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tensible, les voies de liltration sont moins pérméables, les 
conditions de la circulation générale n’ont plus cette activité 
si nécessaire aux phénomènes de résorption, L'augmentation 
de tension, qui, chez les adultes, met relativement assez de 
Lemps pour s'établir d'une façon bien manifeste et n'amène, 
lorsqu'elle est de peu de durée, qu'une superacuité des phé- 
nomènes douloureux, ne tarde pas, chez les vieillards, où elle 
se lait vite senlir etoû elle se maintient longtemps, à amener 
des modifications de nutrition des membranes et du cristallin. 

Ce dernier organe subit en effet, e1 cela d'une façon très 
sensible, la pression que lui fait éprouver l'augmentation de 
pression intra-oculaire. Le glaucome nous en fournit la 
méilleure preuve. Ge qui est évident pour le glaucome l'est 
Également pourtout processus glaucomateux. Si petite soit- 
elle, l'augmentation de tension doit avoir une Mcheuse in- 
fluence surla lentille du vieillard, soiten agissant directement 
sur elle, soit en modifiant les membranes profondes. Cette 
influence, il faut l'éviter autant que faire se peut. 

Les produits exsudatifs sont lentement repris par la circu- 
lation, ce qui tend davantage à obstruer les voies de filtra= 
tion et à faire naître par conséquent des phénomènes glau- 
comateux. Ces mêmes produits peuvent longtemps demeurer 
en contact avec la eristalloïde et la modifier de la façon que 
l'on sait. L'on peut dès lors coneevoir combien est grand le 
danger que court la lentille, et mème l'organe en général, si 
rien né vient diminuer ou enrayer la durée de l'affection, 
tout'en écartant dès le début les complications les plus fa- 
cheuses. La paracentèse faite pour ainsi dire au début même 
de l'affection semble souvent remplir ce double but. 

La seconde indication dela paracentèse dans le traitement 
de l'iritis aiguë nous est fournie par l'état de la pupille. 
Lorsqu'après qualre ou cinq jours, huit au maximum d'un 
traitement énergique tant local que général l'on n'obtient pas 
une dilatation suffisante de la pupille, l'on se trouve, d'après 
nous, autorisé à pratiquer la paracentèse. Par dilatation suf- 
fisante, nous entendons une dilatation de 8 à U millimètres 
minimum, Avec une dilatation moindre l’on peut voir après 
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paracentèse peut alors rendre les meilleurs services; non 
seulement elle apaise les douleurs, a pupille jusque-là 
indilatable commence à céder à l'action du liquide atropi- 
nique (Panus, Maladies inflammaloires des membranes 
dé l'œil). Nous ne croyons pas que l'on doive constater pen- 
dant Lrop de temps la résistance opposée par le sphineter à 
Vaction de l'atropine avant de se décider à intervenir chi- 
rurgicalement. Certaines formes d'iritis évoluent sans don- 
ur lieu à des phénomènes réaclionnels bien appréciables, 
sans éveiller chez le malade d'autres phénomènes qu'un 
Arouble marqué de la vision. La clambre antérieure con- 
serve Loule sa transparence, l'iris semble avoir sa coloration 
ordinaire, et cependant [a dilatation ne se lait pas ou se lait 
peu sous l'influence du traitement médical. Des cas sem- 
blables étaient les mieux faits pour constater l'effet direc- 
tement produit par la paracentèse sur la dilatation de l'iris 
consécutive à la rupture des adhérences. Sur huit cas d'iritis 
Lraités dès le début par la paracentèse, cinq présentaient 
celte physionomie particulière : absence presque complète 
de phénomènes réactionnels; quatre ont donné un résultat 
relativement lrès favorable. Nous avons pu constater au bout 
de quelques heures un agrandissement pupillaire des plus 
appréciables. Dans un cas, ces résulimts sont moins patents. 
Quant aux autres formes d'iritis accompagnées de douleurs, 
de tension et de rétrécissement pupillaire, faite au début 
la paracentèse a toujours donné les meilleurs résultats. 

IL resie ecpendant à considérer, surtout en pleine pé- 
riode aiguë, les dangers que peut présenter la sortie de 
l'humeur aqueuse : congestion, hémorragies des membranes 
profondes, surtout chez les vicillards. Ce danger sera écarté 
en suivant la méthode classique, qui consiste à laisser douce- 
ment évouler l'humeur aqueuse. Du reste, en nous en rap- 
portant à nos expériences sur des yeux de lapins fortement 
et longtemps atropinisés, nous avons toujours cherché à 
oblenir un écoulement pour ainsi dire dosé du liquide de 
la chambre antérieure, L'écoulement lent et aussi continu 
que possible amène une contraction beaucoup plus consi- 
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jamais répétée plus de trois fois chez un, même malade, 
Compter dans certains cas sur une paracentèse faite long- 
temps après la première pour obtenir des résultats d'abord 
insuffisants ou négatifs, c'est courir grand risque de ne rien 
obtenir du tout. 

Empressonsmous de dire que la paracentèse ne saurait 
en aucun ds se substituer à l'iridectomie. La première ap- 
partient ponr ainsi dire au traitement du début, dontelle mo- 
difie d'une façon très heureuse les phénomènes irritatifs 
contre lesquels elle a été si heureusement substituée aux 
déplétions sanguines, et les phénomènes que nous nomme 
rons pupillaires, contre lesquels nous croyons que l’on peut 
l'employer plus souvent. Quant à l'irideclomie, elle appar= 
tient, de même que l'arrachement du nasal, aux cas excep= 
tionnels, et alors que tous les moyens thérapeutiques se sont 
montrés impuissants. Nous ajouterons que la première peut, 
dans la majorité des cas, et alors qu'elle est rationnellement 
pratiquée, faire éviter l'emploi des deux autres. 

Il va sans dire que le traitemént chirurgical de l'iritis 
n'exclut en rien lé traitement médical. Les bons effets pro- 
duits par la paracentèse ne sauraient se conserver que grâce 
au concours des mydriatiques et de la médication générale 
mise en usage, selon les cas, L'on ne devra pas beaucoup 
espérer non plus de Ja ponction de la chambre antérieure 
contre les adhérences de date relativement ancienne, même 
sur un œil atteint d'iritis pour la première fois, et 4 plus forte 
raison sur un œil à irilis à rechute, conservant de ses pous- 
sèes antérieures des adhérences solides avec modification 
plus ou moins marquée de son parenchyme. 

En résumé, il ressort de nos observations, que la paracen- 
tèse faite de bonne heure abrège d'une façon trés sensible la 
durée d'une iritis, el constitue pour le traitement médical un 
précieux adjuvant en dégageant la membrane irienne d'un 
certain nombre de ses adhérences ; dégagement que nous at- 
tribuons pour une bonne part à la contraction du sphincter 
de l'iris sous l'influence de l'évacuation du liquide de la 
chambre antérieure. 
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Ja vision (mouches fixes), — Rougeur pérrkératique u ac- 
centuée, pas de troubles de la bre antérieure. Pupille 
de5m environ. Quelques. Caanipos, sur la cristal- 
1oïde. 1 Tension normale. Toucher très peu douloureux. Dou- 
Valion du : li arpie 0.40 p. 10 
on d'un col D répétées 
toutes les deux her ee ot pl ie. pans D. 
tèse ème jour du traitement, Six | heures 
Lis est diauot le champ pupillaire prend la forme 
Éispe HR placée de dedansen de- 


lendemain de l'opération, la dilatation se présente sous 

LT nr Lrian| 14 icrégalier one déchiquetés. 1h 
a Jours à le Li irrégulière ut être 
considérée er de ga 40 millimètres. Elle se main- 
lient en côt état Een tout le reste de la durée du traite- 


ma (HR jours). 
ce Cas han à il est cérlain an quel le ent avail 
eu une ou pl HAS grand lapage, 
de Lil qe w pe ne adérens ces. 
es généraux étaient presque nuls : la paracen- 
tèse semblait donc ne devoir pas LR Elle a pas 
cu cal des résultats fort sert les. 


Ossenvarion UT. 


Mme R..., 28 ans. Iritis OG RS op pous- 
sée coïncide avec la fin de la période menstruelle, Comme 
dans le cas de D... (obs, II) l'ivitis ne donne pas lieu à des 

hénomènesréactionnelssensibles. Les douleurs seules Lype 
intermittent se produisent en lout temps el en dehors des 
attaques. Doulenvau toucher peuaceusée. Chambreantérieure 
nette, êt cercle péri-kératique peu marqué. Lris dégénéré par 
places, pupille de 4 millimètresenviron et irrégulière, Masses 
exsudatives anciennes dans le champ FAN 

L'instillation d’un collyre à 0.10 p. 10 ne donne aucun ré- 
sultat. Paracentèse au cinquième jour du traitement, Le sur- 
lendemain de l'opération, l'on aperçoit en haut suivant le 
sens du ro vertical, une petite portion de l'iris qui s'est 
détachée (1 millimètre). 

Les jours suivants il ne s'est produit aucun changement; 
ee quinze jours de traitement loute médication est sus- 

endue. 
5 Depuis huit mois que la malade a 616 opérée, il ne s'est pas 
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ras 23 es Hs assez bonne, 

‘une partie de la | lu 24. 1 
Ve Sat at a pupille né s'est pas modifiée, 
malgré des inetillations répétées, et les douleurs reviennent 
aussi intenses qu'au premier jour. nf 

Le 25 au matin, Deuxième paracentèse. Le 25 au soir pas de 
modification sensible du côté de la pupille. Les instillations 
sont répétées toutes les deux heures. 

Le 26. Pupille de 10 millimètres à {4 heures du matin. 

Le 27, Iris entièrement dilaté. Les douleurs sont deve- 
nues intermittents et très supportables. 

Le 31. Nouvelle poussée. La pupille s'est rétrécie et pré 
sente 7 millimètres. Le malade insiste lui-même pour qu'il 
lui soit fait une paracentèse. Il veut partir à tout prix. 

Le 4". Troisième paracentèse à 8 heures du matin. L'iris 
se contracte sous nos yeux d'une façon remarquable. Pendant 
et après l'opération, les douleurs deviennent intolérables et 
demeurent telles jusque vers 5 heures de l'après-midi, À ce 
moment la Fo est dans le même état que nous l'avons vue 
le matin. Instillations répétées d'un collyre fort jusqu'à 
Roi du matin, moment où le malade s'endort, La nuit a 

nne, 

Le lendemain de cette troisième intervention, le 2 août, 
l'iris était dilaté à son maximum et s'est maintenu tel jus- 
qu'au départ du patient, encore très affaibli. Parti avec des 
indications sur son traitement, le malade n’a cessé de se 
faire inatiller un collyre atropinique, 0.05 p. 10. Quatre ins- 
tillations par jour jusqu'à Lisbonne, comme nous l'apprend 
uné&lettre de la mère du patient. 

Une lettre reçue au mois d'octobre nous apprend que l'af- 
fection à complètement disparu (8 octobre) et que la vision 
est excellente. On ne nous fait pas savoir à quel moment le 
trailement a ÉE cessé. Simple lettre de remerciements. 


OnsEnVATION VI. 


M. R.,, 98 ans, employé de commerce. fritis rhumatis- 
male, Première poussée, Cerele péri-kéralique assez marqué. 
Chambre antérieure nette, iris irrégulièrement dilaté avec 

upille de 6 à 7 millimètres, sans modification sensible de 
k coloration. Douleurs péri-orbitaires vagues mais conti- 
nues. Douleur à la pression localisée en quelques points, 
Soumis depuis six jours à des instillations répétées d'atro- 
pin (0.05 p. 10). Lors de notre première visite (3 Février 1890) 
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. Le45, Mémé état pour les déux yeux. 
aus Œil gauche, Disparition complète des phénomènes 
loureux, cercle CR ést Lrès atiénuë, la 
RTE) FE peine le (éclairage oblique). 
ï mème état. v 
Le 18. gauche, La chambre antérieure est nelte. L'iris 
a repris dans presque toute son étendue sa coloration nor- 
male. Mème état pupillaire. (il droit, cercle péri-kératique 


CON 
Les 19, 20, 21, 29, ete., les phénomènes de l’asil gauche 
vont en diminuant d'une En graduelle, pour disparaitre 
complètement le 28. À cette époque les deux yeux présentent 
à peu prés la méme physionomie, Le malade quitte la ville. 


Onsenvarion VIE 


Joseph B..., camionneur, 67 ans. Bordeaux. Iritis & fri- 
gore. Pas de rhumatisme, pas de syphilis, pas de blennorrha- 
gie, Le malade à la suite de copieuses libalions a passé la 
nuit sur un banc des boulevards (8 octobre 1800). Lelende- 
main, l'œil devient rouge el larmoyant. Le patient se rend à 
la clinique le 41. 

Rougeur péri-kératique intense, avec troubles delachambre 
antérieure et décoloration de la membrane, Pupille de 4 à 
© millimètres. Pendant vingt-quatre heures, insuillations ré- 
pélées d'un collyre atropinique, 0.05 p. 10, L'iris présente 
une dilatation de 6 millimètres à peine. 

Le 13 au matin, paracentèse. — L'iris se contracte de 
re apparente etle champ pupillaire se réduit 43 mil- 

mètres. 


Le 14 La rougeur est plus vive, mais la pupille a près de 
10 millimètres. x 

Le 15. Pupille presque à son maximum de dilatation et 
régulière 


47. Mème état pupillaire. Douleurs intermilientes peu 
intenses et de courte durée. 

Le 21. La rougeurest moins marquée, bien limitée; la 
chambre antérieurs à repris sa netteté; sur la cristalloïde, 
quelques dépôts. Même état pupillaire. 

Le 25. Tout phénomène douloureux a disparu, la pupille 
DE man ee dira iine HUE perélils encore; mais 
peu mai 3 

Le 29. Tout phénomène a disparu. 
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un état lélanique de la portion cireulaire de l’acrommoda- 
tion, M, Meyer ajoute que cet élal létanique de la portion 
cireulaire de laccommodation peut changer l'hypermétro- 
pie en emmétropie et que l'hypermétropie peut même se 
transformer en myopie. Quand cet état spasmodique de la 
portion circulaire de l'accommodation ne peut être surmonté 
par les plus lortes doses d'atropine ou de duboisine, il 
en résulte que le point le plus éloigné et le plus rapproché 
de Ja vision distinete sont plus près de l'œil que ceux de l'œil 
emmétropes par conséquent, l'œil atteïnt de spasme tétanique 
de la portion cireulaire de l’accommodation ne peut voir les 
objets lointains que confusément, et la vision de près peut 
se faire à une distance plus ou moins rapprochée. Comme 
cela alieu toujours pour les autres myopes, il doit en résulter 
également dans l'oil atteint de cet état tétanique de la portion 
cireulaire de l'accommodation une prédisposition marquée 
pour lire les plus petits caractères ; lorsque ces exercices 
se répètent tous les jours par des lectures très assidues, 
il doit en résulter qu'après quelques années un staphy- 
lome postérieur vient s'ajouter à la myopie due à ce spasme 
tétanique de la portion circulaire de l’accommodation, sta- 
phylome postérieur qui s'y ajoute d'après la diagonale du 
parallélogramme des forces que J'ai démontrée dans le 
travail intitulé Myopie chez les écoliers et qui a été publié 
en 1886 dans le Reoucil d'ophtalmologie. On peut donc pré- 
sumer que le premier cas de myopie a débuté par un état 
tétanique de la portioncireulaire de l'accommodation etque 
le staphylome postérieur s'est surajouté dans la suite après 
des efforts prolongés de convergence ; il est probable que le 
spasme télanique de la portion circulaire de l’accommodation 
n’est pas héréditaire, il n'y a que le staphylome postérieur 
qui se Lransmet par hérédité, Dans son Traité des maladies 
des yeux, première édition, M. Abadie fait remarquer qu'assez 
souvent on a rencontré des cas de myopie qui disparaissaient 
subitement; il est probable que dans ces cas la myopie était 
due à un spasme tétanique de laportion cireulaire de l'accom- 
modation, spasme Lélanique qui a céssé brusquement. Le 
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J'accommodation sont presque toujours normales chez les 
"enfants et les adultes; comme les verres concaves forts ra- 
petissent uniquement les caractères, l'emploi de verres con- 
caves aussi faibles pour lire ou écrire ne peut diminuer les 
caractères que très peu et il en résulte donc qu'en prescri- 
vant des verres concaves aussi faibles pour lire ou écrire, 
leur emploi ne présentera jamais un danger, même lorsque 
le myope lit ou écrit le soir à une distance plus rapprochée 
que pendant le jour, 

Je crois que si l'on pouvait prendre ces précautions mi- 
nutieuses chez les enfants et adultes myopes, les très forts 
degrés de myopie avec leurs complications si désastreuses 
seraient une rareté pathologique. On pourrait nommer un 
oculisté d'office pour contrôler l'élal de réfraction chez tous 
les écoliers. 

| D' Deere. 





L'EMBULIE DE L'ARTÈRE CENTRALE DE LA RÉTINE 


van 


le D Ed. KŒNIG 


L'embolie est un processus morbide caractérisé par l'obli- 
tération d'un vaisseau par un corps venu d'un autre dépar- 
tement du système vasculaire. 

Toutes les causes qui aboulissent à la coagulation du 
sang dans les vaisseaux peuvent produire l'embolie. Les 
plaques athéromateuses où calcaires deviennent des sources 
d'oblitération vasculaire quand il se fait une ulcération de 
l'endothélium. 

L'embolie de l'artère entrale de la rétine a été observée 
pour la première fois par de Graele. Depuis lors les observa- 
tions se sont multiplices. Dans un grand nombre de cas que 
nousavons observés, cette affection coïncidait avec l'artério- 
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elles l'entourent en forme d'éventail, et les artères sont 

vides de sang; les veines présentent tous les signes de 
émie. 

Avec la thrombose, le diagnostic semble au premier abord 

ne présenter aucune difficulté si l'on ne considère que les 

mes et la marche habituelle de ces deux processus. 

Mais il y a lieu de se tenir en garde contre une observation 


Existe-t-il réellement une physionomie si différente entre 
la marche des accidents emboliques et celle des obstruetions 
htones ? L'embolie a un début brusque ; laseconde forme 
d'obstructions artérielles apparaît d'une façon insidieuse et 
dépendtoujours d'une lésion vasculaire. Pourtant, malgré ces 
symptômes, qui én apparence semblent permettre de séparer 
cliniquement l’embolie et la thrombose, on est tenu de faire 
cerlaines réserves. 
, Du reste, les accidents d'ischémie qui surviennent ail- 
leurs dans l'organisme ne sont pas tels qu’on puisse aisé 
Jeswrapporter à l'embolie, ou à la Lhrombose. La elau- 
des intermittente, signalée par Charcot pout servir 
d'exemple pour rendre compte de celte difficulté. Cet auteur 
cite le cas d'un malade qui eu d'abord des troubles visuels 
attribués d'une manière incertaine à l’embolie de l'artère 
centrale, puis des troubles cireulatoires qui provoquaient 
la claudication, occasionnés par une embolie où une throm- 
bose de l'artère de la jambe. Plus tard, il fut emporté par 
un accès d'angine de poitrine. Ces derniers accidents, qui, 
comme le faisait remarquer M. Charcot, étaient une sorte 
de claudication du cœur, avaient constitué le dernier 
acte du drame dont les symplômes oculaires avaient été le 
prélude. 

Dans ce cas, ilavait été aussi difficile pour l'œil comme pour 
Ja jambe de dire si ces accidents étaient dus à une thrombose 
ou à une embolie. 

Il existe, en effet, des cas où l'on setrouve très embarrassé 
pour établir le diagnostie d'embolie, mème en présence de 
l'im image ophtalmoscopique bien connue. Elle peut être la mème 
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se révèle par des troubles subjectifs és préexistante, mais 
nous avons dit que l'embolie avait aussi sa source dans des 
lésions seléreuses des artères. 

Ces lésions vaseulaires primitives dans la thrombose sont 
la cause des prodromes qui précèdent la perte définitive de 
la vision. lei, comme ailleurs dans l'organisme, la coagulation 
progressive entraîné un affaiblissement dans la circulation 
rétinienne qui s'accuse par une diminution graduelle et per: 
manente de Li vue. 

Dans l'embolie, on constate aussi les prodromes, qui se 
montrent sous la forme d'une sorte d'aura, signe avertisseur 
des accidents qui vont se produire ou d'une cécité complète 
transitoire comme nous on rapportons un exemple (Voy. Obe). 
Nous nous rappelons une jeune fille chez laquelle une em- 
bolié de l'œil droit avait ét& précédée de troubles visuels 


Quelques mois après elle se plaignit des mêmes troubles 
qui survenaient brusquement, ét disparaissaient de même, 
dans l'autre œil, prenant quelquefois la forme d’un scotome 
centraliqui se déplaçait rapidement. De pareils accidents ne 
pouvaient qu'être d’un pronostic fâcheux, puis ils avaient 
précédé les accidents emboliques dans l'œil droit. La patho- 
génie de ces troubles prémonitoires n'est pas bien connue. 
IL est probable qu'ils sont dus à l'ischémie de la rétine, 
produite parle déplacement des caillots emboliques ou throm- 
bosiques: Tout l'intérêt est de pouvoir les rapprocher des 
accidents qui occasionnent la claudication intermittente dont 
nous parlions tout à l'heure. La similitude des sympldmes sous 
lesquels se présente l'impotence fonctionnelle permet d'en 
faire le parallèle. 

En dehors des cas particuliers où l'image ophlalmoscopique 
de la thrombose est la même que celle de l'embolie et qui 
présentent pour le diagnostic différentiel de réelles difficul- 
tés, les autres manifestations de la thrombose oculaire se 
reconnaissent aisément. Elle se présente sous la forme d’un 
cordon blanchâtre, interrompu en quelques endroits par de 
petites colonnes sanguines, qui constituent descoagula. Nous 
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heureux, L'existence de rameaux dits cilio-rétiniens favori- 
serait te retour de circulation, Mais ces pelites artères ne 
sont pas admises par tous les auteurs, Dans l'embolie par- 
tiellëy il n°g a qu'une petite portion excentrique du champ 
visuel perdues ! 


À #11] L Onsenvarion: 1 
Embolie de l'antére centrale dé {a rétine, avec infarctus 


Sténose de l'aorte. 

de 76"ans, habitant Meudon, a eu de fré- 
quentes névralgies depuis la ménopause. 

Depuis qu im, lcades ri de RNRAEEn etdes palpi- 
tations violentes. Epistaxis es lis deux 105. 

Le 5 juin. — La vue de l'œil droit En subitement. 

at . — Auscultation. M. le professeur Potain dé- 
couvre tous les signés d’une aortite. La dilatation est de 6 
centimètres. 

Le deuxième bruit est éclatant. Les artères sous-clavières 
sont élevées. Pouls dur, mais non tendu, 

Pas de lésions cardiaques. 

Examen ophtalmoscopique. — Troubles de la proie 
Oblitération et ruplure avec hémorragie de la branche infé: 
rieure. Exsudation périvasculaire. Flexuosité très marquée 
des vaisseaux, notamment des capillaires de la papille. 









Ossenvarion Il 


Embolie de l'artère centrale. Sténose de l'aorte. 

M. T.., 35 ans, maître d'hôtel, 90, rue de Vaugirard, se 
présente à la Clinique le 14 juin pour une perte de la vue 
de l'œil droit. 

Anlécédents héréditaires. — Père âgé de71 ans, rhumati- 
sant. Méremorte de fèvretyphoïde.Un frère bien portant ; deux 
sœurs, l'une bien portante, l'autre a une maladie de cœur 
consécutive &'un rhumatisme articulaire. 

Anlécédents personnels. — Le malade a joui d'une bonne 
santé jusqu'à l'âge de 25 ans, À celte époque il a eu aux deux 
jambes des us nombreuses de psoriasis. Le traitement 

la liqueur de Fowler auquel il est soumis améliore beau- 
coup son état, sans pourtant faire complètement disparaître 
la maladie. Vers le mois d'avril de chaque année, de 
95 à 45 ans, le malade a souvent été pris d'élourdissements. 


% ' "KONIG, : 
champ, visuel externe le malade a conservé la perception 


lumineuse. 
L'auscultation etla uées par M. le D'Potain 
ont révélé une tie nus de 6 cen- 
; aucune lésion organique du cœur. 


'OnsEnVATION JL (résuméer). 


Emibolie avec infarctus. Athérome. 

Un pays le 50 ans vient consulter Le 42 juin à cause 
de la subite de Ja vue de l'œil gauche. Depuis le mois 
d'août 1883 Héprouvalt des prodromes consistant en sensa- 
tions de brouillard, durant dix minutes, et en douleurs dans 
ET Re trou ill 

on va une ille nuageuse, 
1hallée, auf on bas et en dehors. Elle éditplus rou, “pr 
l'état normal. À l'image droïte on pouvait y reconnaître un 
cerceau vasculaire de nouvelle formation. Veines engorgées 
et sinueuses, Lésartères éxtérne el intérne se présententsous 
forme  d'ane traînée blanche, dans l'axe de lagnelle 
on voit avée peine un petit filet rouge. Troubles consi- 
dérables de la rétine, s'étendant à la région de la macula, où 
l'on trouve la tache rouge caractéristique. 

La papille est remplie d'hémorragies petites et grandes 
en flèches, voisines des veines flexucuses. Au-dessus et au- 
dessous de lamacula se voient également des hémorragies. 
Il yen a mêmesur le bord temporal de la papille. Elles sont 
pt en rapport avec de petites veines ou des capillaires. 
lenéxisté aussi quelques-unes, plus rares, lelongdesartères. 

Le champ visuel était perdu dans toute la partie tempo- 
rale, Le point de départ de la maladie se trouvait dans un 
athérome généralisé, La maladie setermina par uneatrophie 
dela papi , Leshémorragiesserésorbèrent aînsi que l'exsu- 
dation, laissant dans la macula une tache pigmentée. 


Onsenvarion [V, 
. Embolie d'une branche de l'artère centrale, précédée de 
signes prodromiques. 
M. [ee Fire 62 ans, vient à la elinique au mois de 
septembre 1889. 


1. Moffniann, Klinisehe Monatsblétter. 
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Monsieur lé séérétaire général, 

J'avais Lout d'abord fait construire pour ma pratique personnelle 
l'instrument que j'ai l'honneur de vous adresser ; les résultats sa- 
tisfaieants qu'il m'a donnés à la clinique dé mon maitre M. Dospa- 
guet m'ont décidé à le présenter, [1 se compose d'une poire en 
noutehoue pouvant contenir Lroïs grammes de liquide, à parois 
suffisamment résistantes, pour que ce dernier ne s'échappe pas 
lorsque l'instrument est tenu entre les doigts. À là monture métal. 
liqué, terminée par une éstrémilé conique, s'adaptent à frottement 
dur des canules de différents modèles, au gré du praticien, La boite 
dont je me sers contient deux canules fines, Tune droite, l'autre 
nes 4 boul olivaire, modèle Galerowski, et une grosse canule 
conique, 


Cet appareil, eonstruit par la maison Roulot, est destiné à rem- 
plir les mêmes indications que la seringue d'Anel, Son maniement 
est plus aisé, 11 a sur cette dernière plusieurs avantages : en pre- 
mier lieu, sou faible volume le rend facilement transportable; la 
suppression du pas de vis diminue la perte de temps, Euln j'ai 
pensé que la modicité de son prix méritait aussi d'entrer en ligne 
de compte. Telles sont les considérations que je vous prie de faire 
Yaloïr à la Société d’ophtalmologie de Paris. 

Veuillez agréer, monsieur le secrétaire général, l'expression de 
mes sentiments distingués. D° Cu. Guenre. 
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prononeer et qui ont êté discutées dans nos réunionsavee l'ampleur 
qu'elles m'ont pas nui aux communicalions à visées 
moins hautes qui constituent pour ainsi dire la ration quotidienne 
de nos travaux, Un grand nombre de cas rares ou d'observations 
dostructives ont été soumis à votre examen ; il serait à souhaiter 
que les éminents confrères qui ont un si vaste champ d'observa- 
tion dans leur nombreuse clientèle soient moins réservés À cel 
égard et necraignent pas de nous amener encore plus souvent les 
sujets intéressants qui serviraient à notre mutuelle instruc- 
tion, 


Parmi ces présentations que je ne ferai que citer rapidement, je 
trouve une communication de notre collègue Chibret sur un cas 
d'exophralmie avec subluxation de Pœil en bas dans le mouve- 
mentd'abaissement du globe, survenu à la suite de coqueluche et 
guéri par vingt-cinq jours de compression élastique. 

+ Un cas de scatame scintillant, présenté par M. Javal et observé 
par on artiste sur lui-même; une nouvelle observation de guérison 
d'un ptérygion par la lanoline hydrargyrique de M, Darier; plu- 
sieurs cas de corectopie observés par M. Gillet de Grandmont ; 
enfin jesvous ai amené deux malades, l'un atteint d'atrophie aiguë 
de la papille à la suite d'une blessure des paupières et du tissu 
cellulaire péri-oenlaire, l'autre d'une rupture seléroticale avec 
hernie de l'humeur vitrée simulant à s'y méprendre une luxation 
du cristallin. 

Un certain nombre d'instruments nous ont été présentés et ont 
fait l'abjet derapports : l'axémètre de M. Laplat de Liège, qui a 
pour but de reconnaître rapidement la direction de l'axe d'un verre 
cylindrique, diverses pinces et un kératoscoptomètre de M. Saad- 
Sameh. M, Ghibret nous a présenté un optomêtre de poche; M. Kalt 
un nouvel ophtalmoscope; M. Gillet de Grandmont une nouvelle 
lunette d'essai et M. Masselon une ingénieuse modification aux 
montares des lunettes. 

La restauration des paupières détruites par une blessure ou une 
brulûre est toujours un sujet pratique et important de recherches, 
qui a fait l’objet des travaux de MM. Gillet de Grandmont vi 
Fontan, le premier se servant avec succés de In peau de grenouille, 
le second imaginant un nouveau procédé autoplastique qu'il a dé 
nommé lambeaux à ciseaux. 

Le larmoiement est un symptôme qui le plus souvent indique 
un mauvais fonctionnement des voies destinées à l'évacualion des 
larmes; malgré le traitement et les opérations les plus rationnels, 
ilest parfois difficile à faire disparaître complétement. Aux opéra- 
tions que nous connaissons el que nous pratiquons tous, M. de 
Waclker a ajouté l’extirpation de la portion palpébrale de la glande 
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- Proïs affections relativement rares de la cornée ont fait l'objet 
de communicationsou rapports : M. Galesowski nous a entretenus 
ares cornéen et de son traitement; en présence des 
récidives fréquentes de eelte affection, il a conseillé de l'attaquer 
vigoureusement au galvano-cautère, 
L PaniNauD nous + présenté un ess de: pre anesthésique, 
le plus brnwitel la lèpre rimes compliquée 
son malade de synéchies postérieures ot do glaucome contre 
lequel liridectomie s'est montrée efficace. [| était également indi- 
qué de pratiquer la tarsorrhaphie, qui, en prévenant le lagophtal- 
Len os Éérhente Ê ep rates dés iroubles cor- 


M. Fr iravail complet sur Je même 
sujet, bien étudié dans un milieu favorable par notre correspondant 
M.-Lopes de la Havane. 

M. Despagnet a observé trois cas de kératoconc pollucide qu'ila 
traités heureusement par des moyens différents appropriés à cha- 
eun: d'eux. Malgré un. Mere nombre d'insuccès, il y a lieu 
croyonsnous d'insister sur l'utilité d'un traitement chirurgical et 
Ja nécessité d'ouvrir la chambre antérieure, qu'on le fasse progres- 
sivement, comme l'a enseigné de Grasfe, au d'un seul coup par la 
res plus ou moins considérable, ainsi que d’autres 

misent. 

û malades atteints de tuberculose de l'iris, présentés par 
M: de Wecker, ont amené la discussion sur la valeur de l'interven- 
tion locale et sur ce qu'elle doit être. M. Chauvel a résumé son 
dans les deux Sp sr suivantes : 4* si la tabereulose 
à une iris, enlever largement la tumeur et 
pris voisins ; pre est tuberculeux dans son/ensemble, si 
la vision est entièrement perdue, pratiquer l'énucléation de l'or- 
gano. Il semble que tout le monde ait Les da promière de ces 
conclusions, mais il n'en est pas de même de In seconde, et un cer= 
tain nombre de nos collègues ne eroient ni à l'utilité ni à l'efficacité 
de l'énucléation. 

L'épidémie d'influenza que nous avons subie à la fin de l'annôo 
1889 et au commencement de 1800 a donné lieu à un certain 











mise en évidence par M; Trousseau dans une commuuieation 
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l'elle n'ait pas abouti; c'est Le rôle du temps de metire chaque 
en place, de donner leur relief aux idées justes, de laisser 
Aomber dans l'oubli celles qui n'ont qu'une vogue éphémère. De ce 
qu'un adversaire n'a pasété convaineu instantanément, il ne s'en- 
suit jé la vérité n'a pas porté, mais elle subit une sorte de 
rmination sourde, latente, ignorée jusqu'au moment de l'éclosion 
inale où elle vient s'imposer k tous. 

Il en sera de méme, je l'espère, pour ce grand débat, où définiti- 
sement il n'y aura ni vainqueurs ni vaincus, tous ayant été égale 
ment de bonne foi. En attendant, la pratiqué, notre grand but 
définitif, profitera des expériences, des observations qui nous sont 
apportées à cette tribune; les succès comme les revers seront pour 
Fr un enseignement plein d'utilité dont profiteront la seience et 


. Messieurs et chers collègues, 

La fondation de notre Société remonte à deux ans et demi; 
avee 4891 commence notre troisième année ; il nous semble que Ta 
période de constitution est close et qu'à dater d'aujourd'hui notre 
fonctionnement doit être absolument régulier et strictement con- 
forme aux statuts que nous avons acceptés, Vous verrez, par le 
compte rendu de notre très zélé trésorier, que notre situation 
Imuncière est satisfaisante; elle le deviendra encore davantage si le 
nombre de nos correspondants augmente et 8i celui de nos titu- 
laires se complète, Alors, si vous le voulez bien, nous pourrons 
ambliorer certains services et réaliser des vœux qui ont été souvent 
exprimés mais qu'il est prudent d'ajourner à l'époque où notre 
caisse sers en état de supporter de nouvelles charges. 

Dans le courant de celte année nous avons nommé ua membre 
titulaire, M. Javal, dont l'absence à nos débats était vivement 
regrellée parmi nous, et auquel je suis heureux de souhaiter la 
bienvenue, ainsi qu'a MM. Leplat et Romiée de Liège, Saad- 
Sameh d'Alexandrie, Lopez de la Havane, élus correspondants 
étrangers. Nous n'avons pas nommé de correspondanis nationaux, 
mais deux lettres de candidatures sont encore en suspens et, je 
D Heu feront l'objet d'un rapport favorable, 

renouvelant votre bureau, vous avez bien voulu me confirmer 
dans le poste que j'occupe depuis La fondation de notre Société ; je 
uen attribue pas la raison à mon modeste bagage scientifique, mais 
À la nécessité de maintenir, surtout aux débuts d'une société, 
une certaine unité de vue et de direction. Vous savez 
vous pouvez compter sur mon désintéressement absolu; 
naissez mes sentiments de bonne confraternité pour tous mes col- 
lègues sans exception, et mon complet dévouement à l'œuvre que 











3 SOGIÉTÉ D'OPUTALMOLOGIE DE PARIS. 


L Pnésmexer 8 M, Panënr, vice-président. 
M. Panewr, vice-président, 


Messieurs, 
En l'absence de M. Abadie, je me trouve appelé à présider votre 
séance de 1801. Je vais vous donner lecture de l'allocu- 
tion que notre président m'a demandé de vous lire en son nom. 


M Anar, président : 
Mes chers collègues, 

Jevous remercie cordialement de l'honneur que vous m'avez 
faiten m'appolant à vous présider. Datant de quelques années à 
peine, notre jeune Société fait preuve d'une vitalité puissante. 

VAL semblait qu'une fois l'ophtalmoscope inventé et Le génie de 
de Graefe éteint, l'essor donné à notre belle spécialité allait subir 
un temps d'arrêt. 

Ibn'enest rien, les découvertes succèdent xux découvertes. La 
cocaïne recule les limites de notre aelion opératoire au delà de 
tout ce qu'on pouvait espérer, 

La pupilloscopie, celte belle méthode si simple, ei précise, due 
&notre regretté Guignet et qui devrait porter son nom, vient com- 
pléter heureusement l'œuvre de Donders. 

Denombreuses questions microbiennes sont encore à l'étude. 
L'œil, par la délicatesse de su structure et de ses réactions, nous 
donnèra peut-être un jour la raison d'être de phénomènes patholo- 
giques encore fort obscurs. 

Vous le voyez, le champ est vaste; la place ne manque pas aux 
travailleurs. J'ai la conviction que éeux qui entrent dans la car- 
rière sauront encore grandir le patrimoine laissé par leurs sinés. 

M. PAnENT : 

Messieurs, comme vice-président, je n'ai pas d'allocution à pro 
noncer, mais je tiens à vous dire combien j'ai été flatté de l'hon- 
neur Re m'avez fait en m'appelant à la vice-présidence de 
votre été; je vous exprime mes bien sincères remerciements. 





M. Java. — J'ai l'honneur de déposer sur 1e bureau un exem- 
plaire des Mémoires d'ophtalmomtrie que je viens de publier. 

Depuis la brillanté discussion qui à eu lieu en 1888 au sein de 
Ja Société ophtalraologique américaine, l'ophtalmométrie est deve- 
nue populaire au delà de l'Atlantique, et les confrères américains 
nous demandent avec instance de rédiger pour eux uu manuel 
d'ophtalmométrie. 





36 SOGIÊTÉ D'OPITALNOLOGIE DE PARIS. 


Elles sont toutes précédés et suivies d'un erochet et imprimées 
eu caractères plus fins, 

En parcourant ce volume, on s'apercevra bientôt que l'ophtal- 
mométrie clinique doit ses progrès en Amérique à M, Swan 
Len s'en est lait le premier champion. 

Eu Suisse, MM. Haab de Zurich, et Plüger de Berne, ont ins- 

d'importants travaux parmi lesquels je citorai la thèse de Roth 
Ueber As. und mometrie, Zurich, 1890), trop étendue pour 
avoir pu lrouver place ici, et surtout l'admirable mémoire de 
M. Eissen, reproduit in extenso, et qe jette un jour éclatant sur 
les faits observés par M. G. Martin, M, Palz et M. Théobald chez 


les glaucomatéux. 
_ En Allemagne, l'ophtslmoméirie, créée par Senff. Kohlrausch et 
uiholtz (1 ne se généralisera que lorsqu'un confrère aura 
donné son nom à une modification de notre instrument. 

Les choses sont d’ailleurs en bonne voie, car on y emploie cou- 
ramment un modèle dont le constructeur, M. Kagenaar, a copié 
assez fidèlement notre appareil de 1881. 

En lulie, sous l’imp de M. Reymond, de M. Angelueci et 
de Scimemi, nous voyons apparaltre des mémoires fort intéressants, 
parmi lesquels figure un travail de M. Albertoti. 

Les pays scandinaves ont été les premiers à l'œuvre : Blix, 
Schiôtz, Nordenson, Tscherning se sont capes par des travaux 
remarquables. La place a manqué pour reproduire les importants 
mémoires de M. Gullstrand, 

Depuis Jean-Louis Petit, les Français ont occupé une place con- 
sidérable dans l’histoire de l’ophtalmométrie et de l'optique de 
l'œil, Sans avoir À citer un génie extraordinaire comme Th, Young 
où un savant comparable à M. Helmholiz, nous pouvons bien rap- 
peler que c'est à Sturm qu'on doit la théorie mathématique de la 
réfraction par les surfaces astigmatiques, — que le colonel Gou- 
lier, alors professeur à l'école d'appliention de Metz, avait signalé 
dès 1852 la fréquence de l’astigmalisme et combiné des moyens de 
mesure supérieurs à ceux donnés depuis par Donders, — que le 
peintre Cassas avait fait emploi de verres toriques dès 1844, — que 
j'ai institué, dès 1865, l'emploi du endran rayonné et des verres 
cylindriques pour la mesure do l'astigmalisme, — que c'est de 
France qu'est partie la réforme de la numération des verres d'op- 
tique, proposée dès 1857 par Soleilfils etque j'ai été assez heureux 

ur fairé adoplér universellement, — et qu'enfin rois Français, 
Éuinel, Parsnt et Chibret, ont eréé et perfectionné la skiascopie, 
dont là théorie a 6t6 établie par Leroy. 

C’est également à la France que revient l'honneur d’avoir intro 
duit l'ophtalmométrie dans la pratique; grâce aux artistes incom- 
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n'ont aucune imaginalion ét se cantonnent dans un rûle de specta- 
teurs ont mauvaise ä quer les travailleurs, 

A la suite des mémoires ori; dont nous venons de parler, 
nous Imprimons sous le n° xev un travail que M, Tscherning a 
rédigé exprès et où sont résumées les notions mathématiques sur 

Le se fondent la construction et l'emploi des ophtalmo- 
mètres, — ER Regis ginales relatives à lamensuration 
oration, à la,construction de notre 
modèle de “18504 . te était mieux en mesure que tout 
autre E traïter Ha partie mathématique dont il a bien voulu se 








Fin! le volume se termine par une notice historique et biblio- 
graphique; c'est la réimpression de l'article OPuTaLmomÉTRE, 

rédigé an 4884 par M. Sehiotz pour le Dictionnaire encyclopé- 
dique des sciences médicales de Dechambre. Telqu'il est, le présent 
livre, grâce au nombre et au mérite des auteurs dont il reproduit 
les recherches, contient tous les éléments nécessaires à qui voudra 
rédiger un traité d'ophtalmométrie. 

Les praticiens plus pressés nous sauront peut-être gré de le 

ir encore en faisant suivre l'avant-propos d'une introduction, 
qu'il suffira de lire avec attention pour connaitre dans ses grandes 
lignes l'état actuel de cette partie de l'ophtalmologie. 

La dimension du volume que nous présentons au publie Lémoigne 
dé l'importance et du nombre des recherches opltalmométriques 
menées à bonne fin depuis dix ans. Beaucoup a ÉLÉ (ait, mais nous 
pensons que ce qui a été vu est peu de chose par rapport à ce qui 
reste 4 découvrir, Si nous avons rénssi à l'aire pénétrer celte con- 
viction dans l'esprit do quelques chercheurs persévérants, nous 
n'aurons aucun regret d'avoir réuni les matériaux qui serviront de 
point de départ auxtravaux de nos successeurs. 


M. DESPAGNET. Anophtalmie congénitale, — Les cas d'anoph- 
talmie congénitale, où réputés tel sont moins rares qu’on ne 
saurait le croire si on s'en rapporte à la bibliographie très complète 
qu'a publiée le D' Hocquart en 1881, dans les Archives d'ophtalmo- 
dogie ou à la thèse d'agrégation du D’ Piequé soutenue en 1886. 
M. Hocquart en a retrouvé une soixantaine dans la littérature ophtal- 
molagique ; mais, comme le font très justement ressortir ces deux 
auteurs, on a donné le nom d'anophtalmie à toute une série d’ab- 
normités congénitales, ou tantôt le globe oculaire em! bryonnaire se 

présentait sous forme de corps arrondi du volume d'un grain de 
Een où tantôt, au contraire, la cavité orbitaire semblait vierge de 
tout bourgeon; mais on retrouxait le globe très pelit, déprimé vers 
Le fond de l'orbite, enfoui en quelque sorte au milieu de la graisse 
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me permettrez-vous de vous Lis les quolques 
DEEE au sujet de cette malformation ? 
tous coux qui se sont occupés de la question au point de 
but embryogénique, l'existence de la vésieule optique ne fait pus 
car, comme l'a fait remarquer le D’ Picqué dans son 
la non.formation de cette vésicule suppose dans l'évolution 
és marut un trouble profond et incompatible avec la vie. 
es a done existé, mais la plupart du temps a subi un arrèt 
développement. Hocquart, se basant sur la pièce anatomique 
giar examiner, pense que cet arrêt se produit par suite de 
troubles Lrertened LT + ere au débat de la vie embryon 
maire, au moment où la moitié antérieure de la vésieule primitive 
se réfléchit et s'invagine dans la moitié postérieure de façon à per- 
mettre le développement de la vésteule secondaire. Laforgue pense 
que l'arrêt de développement oculaire se rencontre d'ordinaire 
avec d’autres anomalies des autres régions de l'individu. Certains 
auteurs ont pensé que les kystes intra-orbitaires congénituox 
étaient AT) par rétention et prenaient naissance par enclave- 
ment de la partie supérieure du sac lncrymal dans In fourche 
Jacrymale en Gr de soudure et empêchaient partiellement Je 
AA La globe (mierophtalmos) ou totalement, d'où anoph- 
Van Duysse a démontré que ces kystes n'étaient janais 
nee de l'œil, qu'il rs avait entre eux un cordon fMbreux 
formant comme le pédicule du kyste, ot il rattache l’existenco de 
ces poches RUES au développement anormal de l'œil et au colo- 
‘boma en particulier. 

Enfin on à invoqué pour expliquer l'anophtalmos des tuflamma= 
tions iutra-ulérines ou des écoulements blennorrhagiques qui 

seraient complètement le globe oculaire. 

d'ai dit qu'il ne pouvait être question d'infection blonnorrhéique 
dans notre cas, 11 doit donc s'agir d’un simple arrêt de développe= 
ment, comme lé pense Hocquart. 

Toutefois, sans vouloir prendre position dans celte question 
&tiologique, mo sera-t-il permis de parler d'une curieuse coïmeidence 
qui peut montrer, ainsi que très justement l'a fait ressortir 
M. le professeur Lannelongue, combien l'état moral de In mère 
peut infuer sur le dévelop, pre du fœtus ? Voici ce que m'écrit 
mon distingué confrère M. Fénet 

« Les premières paroles de # mère avant de rien savoir de son 
enfant ni té pue demander si elle avait des yeux. Pendant toute 
sa grossesse, elle avait été obsédée par l'Image d'une enfant voisine 
aveugle. » est là une curieuse coïncidence qu’il m'à paru inté= 
ressant de signaler. 

M. Guucer pe Gnanpmonr. — Les cas d'anophtalmie double 
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A1 ya lieu d'espérer qu'avee Le emps un œil artificiel pourra 
être qué, ne füt-ce que pour empêcher l'atrophie de l'orbite 
fe ion de tout ce côté de Ja face. 

ToLEDANO, — 1] y a six sept ans, j'ai observé un cas analogue 
à celui de M. Despagnet chez un enfant de quelques mois, dans 
une famille qui n'a pas d'autre exemple d'onomalies congénitales. 


M. DransauT. Cnpeulotomie et enpaulo-ertomie téno- 
mienne. — J'ai démontré dans un travail publié dans le Journal 
d'oculistique du Nord de la France, n° 1 et n° % de 1889, que 
l’amaurose pouvait élre la conséquence d'un épanchement séreux 
rétro-oculaire siégant dans la capsule de Tenon, — D'autre part, 
au Congrès de la Société française d'ophtalmologie, en août 1889, 
J'ai prouvé, en m'appuyant sur l'observation clinique, que l'atrophie 
dunerf optique pouvait êlre le résultat de la compression de ce 
nerf par le liquide contenu dans la capsule de T'enon et ses annexes. 

J'ai établi en outre l'existence des épanchements séreux rétro 
oculaires sans chémosis, el j'ai fait remarquer que cette variété 
d'épanchements séreux sans chémosis s'accompagnait presque tou- 
jours de troubles oculaires, alors que l'épanchement séreux de la 
capsule de Tenon avec chémosis évoluait presque constamment 
sans porter la moindre atcinte à l'acuité visuelle. 

Le chémosis dans cette affection est donc en général un phéno= 
mène heureux, il est Je résultat de la fllration du liquide sous- 
ténonien dans les mailles de la conjonclive ; il constitue un symp= 
tôme de détente qui empêche la compression du nerf oplique. 

Ce fait étant établi par l'observation clinique, j'en concluai 
qu'il fallait admettre dans la capeule de Tenon des variétés indivi- 
duelles permettant chez les uns la filtration du liquide et l'empè- 
chant chez certains sujets. D'après le docteur Motais, dont la com- 
pétence en Ia matière est si grande, ces différences individuelles 
existent; j'ai pu du reste contrôler cette affirmation par des dis- 
sections multiples. 

Une autre conséquence à tirer de ces données fournies par les 
observations eliniques et anatomiques, c'est que pour s'opposer à 
l'amaurose produite par l’épanchement séreux rélro-oeulaire, il 
suffit de fournir une voie de filtration au liquide en faisant une 
ouverture à la partie antérieure de la capsule de Tenon. 

Cette onverture se trouve indiquée dans l'espèce absolument 
comme l'ouverturede la plèvre est indiquée dans les épanchements 


plouraux. 
Je donne à l'opération qui consiste à ouvrir la capsule de Tenon 


12 Travail adressé par notre correspündant nalionnt et lu par M. le socré- 
taire général. 
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Suites opératoires, — Résultats. — Lessuites opératoires furent 
plus simples et des plus houreuses. En offot, le lendemain de 
l'opération les deux malades révoyañent et tous les deux pouvaient 
lire au bout de quelques jours, J'ai présenté l'un de ces malades, 
complètement guéri, à l'une des séances de lu Société des sciences 
et arts de Douai. 

Chose importante à signaler : lelendemain de l'opération et les 
jours suivants, les pansements éliient abondamment mouillés chez 

_ les deux opérés. Ce qui proui le liquide rétro-oculaire avait 
lrouvé sa voie de rl, sa voie de filtration. 

D'autre part, l'absence de l'issue immédiate du liquide prouve, 
ou bien que ce liquide offre une certaine consistance, ou bien qu'il 
éstemprisonné, retenu comme par une éponge dans les mailles 
cloisonneuses et épaissies de la capsule. 

Eu tout cas, le fait brut à retenir de ces expériences cliniques 
c'est que la capsulotomie provoque l'évacuation des liquides rétro- 
oculaires et en même lemps la disparition des troubles visuels qui 
en sont la conséquence. 

J'en conclus ilone que la capsulotomie ténonienne est une opé- 
ration qui a droit de cité dans la chirurgie oculaire; dâns certains 
eng, À mon avis, elle pourra seule éviter la perte de la vision en 
empéchant AUS totale du nerfoptique par la compression pro- 
longée des épanchements séreux rétro-oculires, 

. La capsulotomie ténontenne doit être, selon moñ, considérée 

comme une opération tout à fait analogue à la pleurotomie, tout 

comme les épachements rétro-oculaires sont probablement ana- 

Jogues aux autres épanchoments des séreuses viscérales et articu- 
ures, 

Indications de la capsulotomie ténonienne. — Cette opération 
trouvera des indications autres que celles que nous venons d'étodier, 
En ellet, j'ai eu l'occasion de la pratiquer, dans plusieurs ens de 
ténonite phlegmoneuse, avec des résultats des plus satisfaisants. — 
Dans ces cus, le chémosis est Lellement intense qu'il entoure toute 
la cornée et qu'il immobilise l'œil. L'un de es malades souffrait 
énormément étne pouvait plus faire un mouvement dé l'œil affecté; 
je lui fis une capsulotomie très large à droite et à gauche du droit 
supérieur. Chez un second malade du même genre, je fis la cap 
sulotomie au leu d'élection, Le lendemain, les deux sujets acen- 
saient une amélioration très sensible, et en quelques jours le pre= 
amier élait complètement guéri. — Chez le second, fl fallutun peu 
plus de lemps pour la guérison à cause des complications oculaires 
concomitantes. Il y avait chez ce malade de l'irido-choroïdite avec 
Kératite suppurée, complications qui ont été signalées par Ram- 
poldi chez l’un de ses malades, atteint de ténonite séreuso, — Ce 
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logiede 1888. Je les ai ortées à l'inflammation dés parties 
fibreuses, occupant soit Ia du nerf, soit les parties posté- 

rieures de Ia selérotique et produisant la névrite par compression. 
Mais je ne pense pas que l'épanchement de la capsule de Tenon 
soit la cause de cette éomprsslon: Iest difficile d'admettre qu'un 
Lel épanchement puisse comp efficacement le nerf protégé par 
si LPONAT fibreuse, AE difficile encore d'admeure qu'un tel 
de tension dans la capsulé ne se manifeste pas extérieure 
np par Fa infliration sous-conjonctivale ou de l'exophtalmie. 
opération que conseille M. Dransart il ne s'écoule 

jamais FH Riquide, ene vois pas sur quoi repose sa théorie, 

sue qui \ègé au niveau du trou optique peut au côntraire 

i eflicacoment le nerf. J'observe d'ailleurs on co 
moment Le sas qui confirme très nellement celle manière de voir. 
Une jeune femme vint me consulter il ÿ a cinq semaines environ 
une névrite monoculaire de l'ail gauche que j'ai considérée 
comme une névrite rétrobulbaire d'origine rhumatismale, Quinze 
jours après s'est développé uv foyer de chorio-rétinite partant du 
age du nerf optique ‘et so propageant vers la périphérie & An 
partie inférieure. Enfin avant-hier elle s'est présentée chez moi 
avec ane plaque de sclérite très nette, à In partie inférieure du 
go oculaire. Je dois ajouter oi aueuñ momentil n'y a eu d'in 

filtration pouvant faire songer à la ténonite. 























M. Cmibnér. De l'aspiration appliquée à l'extraction du 
cysticerque du corps vitré. — J'ai observé trois foie le eysti= 
cerque du corps vitré sur 17,000 malades. Peut-être l’ai-je laissé 
passer gate inaperçu. Que celui qui se sent sans péché me 
jelte la première pierre. 

Dans mes trois cas j'ai tenté l'extraction par l'incision iméridienne 
d'Alfred de Gracfe au point correspondant à l'emplacement du 
cyslicerque ; dans les trois cas j'ai échoué par ce procédé, 

Chesle dernier malade, après avoir Lenté le procédé de de Graefe 
ie pouvais constater que le cysticerque affleurait l'extrémité posté 
rieure de mon incision ét que més tentatives au lieu de l'attirer le 
refoulaient en arrière, Je bandai le malude et me mis à songer à 
un procédé meilleur, L'idée de l'aspiration se présenta à mon 

L, Avoc nne seringue d'Anel à grosso canule mesurant moins 
d'un millimètre de dinmètre à son ouverture, je fis quelques essais 
sur des fragments dé baudfuche foltant dans l'eau, Le procédé 
semblait réussir. 

Trois jours après ra ère téntalive, le 5 décembre 1890, je 
me mets en devoir d'aspirèr le cysticérque rebelle au procédé do 
de Graefe : après avoir rouvért a plaie méridienne avec la canule, 
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M. Gazezowsn1. — Dans les trois cas de cyslicerque intra-ocu 
nd er M, je n'ai fait l'opération que 


Permettez-moi, messieurs, à ce propos, de vous entretenir d'un 





unique dans son genre, et qui mé paralt aussi se 
une Variété toute particulière d'un cysticerque sous- 
rétinien que je viens de voir, il y a quelques jours, én consultation 
axée M. le Far vd Panas, 
Il s'agit d'une fèmme, âgée Lis SA suniee, Es 

il (ae ui depuis plus ile quinze ans avait perdu la vue de 
Et TE DE HET par un de nos jeunes confrères 
grecs à ma clinique, où j'ai pu l'examiner pour la première fois 
Aout seul d'abord, et ensuite en consultation avec notre éminent 
confrère le professeur Panas. 

… Voieï les symptômes téls que nous les avons constatés chez cette 
malade : l'œil à l'extérieur paraissait normal, la pupille es 
paresseuse, et un peu dilatée, se contractant à peine sous l'impres- 
sion de la lumière. La malade ne voit rien de cet œil, à peine 
conserve-t-elle une légère perception lumineuse lorsqu'on projette 
sur son œil une très vive lumière, Les phosphènes manquent abso- 
Tument et elle h'épronve aucune douleur. 

A l'examen ophlalmoscopique nous sommes frappés d'une appa- 
toute partieulière du fond de l'œil. La papille optique est 
invisible, elle est cachée derrière une tomeur globuleuse, bien 
cireonserite à demi transparente, dont les contours sont bien Hmi- 
LEs en bas et elacés un peu en haut. La rétine recouvre cetle tu- 
meur, conserve sa lransparonce ot pérmot de voir à travers son 
Hs une massé aussi À demi transparente. Les vaisseaux 
linions traversent loute cell tumeur, en formant de très grands 
écarts au bord, de sorte qu'on ne peut pas les suivre de la partie 
périphérique de la rétine jusqu'au point où ils montent sur la tu- 
mèur. [ls forment comme un gros erochet. La rétine n'est nufle= 
ment flottante mais fortement soulevée dans cet endroit; elle 
récouvre complètement avee la tumeur Ia papille optique. Le reste 
du fond de l'œil est sain, I n°ÿ a aucune trace d'inflammation, ni 
même la moindre apparence de stasos veineuses, La tension de 
œil est nn peu plus grande que dans l'œil sain. 
Selon moi, aussi bien que d'après l'avis de M. le professeur Panas 
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pu nullement à l'abri d'accidents du reste problématiques sur 
l'autre œil. 


Cnoner. — M. Despagnet me parle du cas d'Haltenhof; 
Se EE FE connaissance. deaneeon da eys- 
‘que m'a d'autant pi cette ann ière, que 

de mes trois cas)ont idee en 1890. On peut dire que 

dans le procédé de de Graefe, yÉ d'ailleurs par Hallenhof et 
La les autres opérateurs, le édecin est à la merci du cysti- 
; si celui-ci est assez. pelit pour s'engager, S ‘il veut bien se 
SALE, on en fait l'extraction; si, au contraire, il ne se présente 
pas spontanément, il ne faut guère compter l'atteindre. En voici une 
Re A éaueléé mon premier cas de eysticerque il y.a 
RATÉ deux fois échoué par le procédé de de Graefe. 

Fe ana largement pour en faire l'autopsie, j'ai vu dans 
1 corps vitré le cysticerque mesurant environ > millimètres de 
diamètre. Has a êté extrêmement difficile dans ces conditions de 
SIREhe der avec une pince pour le recueillir et le livrer à 
d'un zoologiste. Que sera-ce d'une recherche faite à 


ï LE Par 
Parent, qui demande si quelqu'un à injecté des substances 
ques dans le corps vitré pour tuer le cysticerque, je répondrai 
dE l'ai tenté une injection de HgCy au 500', deux gouttes, dans 
ion deuxième cas observé en juillet. Celle interveution survenue 
gp deux tentatives infructueuses par le procédé de de Gracfe a 
erminé une assez vive réaction. Le malade, revu trois mois 
Éa a un 2e ADR atrophié et une cataracte probablement pro- 
l'injection. Je ne crois guère à la possibilité de 
détruire Er ot corps vitré par un anthelminthique, et 
je recommencerai l'aspiration k la première occasion. 
La séance est levée. 
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PAS Ti. CHEVALIER. — Contribution à l'étude des troubles de 
et de La pathogénie du goitre exophtalmique, 

To ont li, 1890, ana par le D' Gleovti. — En 
juillet dernier a paru sur le goitre exophtalmique, le travail 
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imputer à une auto-intoxication, hypothèse qu'il développe à La fn 
de son mémoire, en abordant Le problème pathogénique. Parmi les 
signes convulsifs partiels, il insiste sur les signes de de Graefe et 
de Stellwag dont il examine la valeur diagnostique et pathogé- 
nique. Le premier signé qui, d'aprés de Graefe serait patho: 
monique, n'a] pas exclusivement à ln maladie de Basedow. 
Les troubi tiques sont des plus variés, et vont depuis 
un simple afiblissement de l'influence nerveuse, jusqu'à son 
arrêt complet. Signalons une paraplégie spéciale du goitre exoph- 
talmique que l'auteur s'efforce de bien mettre en relief, Puis vient 
la description des paralysies bulbaires, de beaucoup les plus inté- 
surtout celles des nerfs moteurs oculaires, sur lesquelles 
l'attention n'a pas été encore suffisatnment attirée, ët ilfaut rendre 
nt) M, Chevalier, qu'il a bien développé ce point de la 


Dans la seconde parti du travail comprenant l'étude de la 
pathogénie de la: maladie, les recherches personnelles entreprises 
par l'auteur pour élueider cette question, sont d’une très grande 
ll nc. 

‘rois théori 
génique : 1° 
Pasumogastrique, 
nerveux eux-mêmes, 

C'est aux centres nerveux que le D' Chevalier s'attache à l'aire 
remonter les phénomènes pathologiques de la maladie. 1 combat 
énergiquement la théorie exclusive du grand sympathique, en en 
fsisant ressortir toutes les contradictions. C'est dans un trouble 
des contres nerveuæ supérieurs qu'il faut aller chercher la so- 
lution, le système vaso-moteur se réduisant au rôle secondaire 
d'une impulsion plus élevée, On est frappé, en effet, par la variété, 
l'importance des accidents et leur dissémination à tout l'orga- 
nisme: € 1 semble difficile, comme le dit M. Chevalier, de ne pas 
invoquer une perturbation centrale, si l'on songe qu'à la ctriade » 
d'autrefois sont venus s'ajouter le tremblement, l’ectasie vascu- 
laire; si l'on songe encore aux formes frastes, et aux phénomènes 
secondaires si nombreux, lirés des systèmes nerveux, digeslif, 
respiratoire, génito-urinaire, ete, » 

ur bien mettre en évidence cette localisation aux centres 
nerveux, ilétudie la mastre de la maladie, son siège et ses causes. 

L'étiologie du goitre exophtalmique, ses caractères, ses! asso 
ejations, sa marche font qu'on ne peut le considérer que comme 
une névrose générale, céntrale. À ce sujet, frappé des affinités 
que présentent les diverses affections composant le groupe des 
névroses, M. Clievalier émet l'opinion qu'il serait légithne de 





e disputent Ja solation du problème patho- 
ui atiribuent les origines des accidents au 
J au grand sympathique, 3° aux centres 
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attaché à en rechercher les eauses. Dans ce but, il a entrepris une 
double série: de recherches qui hxi ont permis de considérer Ja 
maladie de /Baseduw comme une intoxication spéciale du système 
nerveux, Il compare lo goître exophtalmique à Ia enchexie Per 
démateuse que l'on peut regarder comme on empoisonnement 
de l'organisme: En eflel, si dans la euchexie pachydermique, la 
glande thyroïde a cessé de fonctionner, dans la maladie de Graves 
elle.a subi des modifieations semblables. Or, la glande thyroïde 
est, d'après les récentes expériences pt Je un organe 
Mamie, surtout au bon fonctionnement du système ner 
EE pr e M. st Weil du système nerveux central: 











M idée M: Chevalier a injeeué à des chiens du suc 
th; “conditions ales d'asepsie. Il a de plus, 
Fos ta les de Bo , rechérché la toxicité urinaire 
dans le guitre, toxicité qu'il a trourée pi ot variant suivant 
les phases de la maladie. 

De ses ex] es il conelat que, dns le gôitre exophtalmique, 


lavglande thyroïde est atteinte dans son fonctionnement, et que 
les ptomiaines qu'elle est chargé de détruire, sont versées dans la 
cireulation ‘en À races exagérée, ét ne sont pas arrètées où 
Le br gon suffisante, Alors ces ptomaïnes, de par leur 
impressionnent les éléments nerveux, dans la 

“ge bulbe protubérantill. 
leur action plus ou moins continue dérivent les phénomènes 
pathologiques SE sait. Aussi considère-t-il, ét c'est là un point 
de vue absolument nouveau, trois périodes dans l'évolution de 1x 
maladie : 4 une première, prodromique ; une deuxième, d'état 
où d'intorieation ; une troisième, de marasme, répondant & la 
cachexie exophtalmique des aneions, À chacune de ces phases, la 
maladie peut guérir ou poursuivre d'emblée nne ‘marche. pro= 

gressive. » 

1Comme on lé voit par cette analyse, le travail de M. Chevalier est 
reve hauté importance, tant au point de vue de la sympto- 
matologié, qu'au point de vue! physiologico-pathologique ; il déve- 
loppé la plus grande précision les altéralions aratomo-patho= 
le la maladie dé Basedow, et fait comprendre eombien 








L es 

il d'agir contre la cause de là malsdie et contre se consé- 
quenves, Nous ne saurions mieux faire que de recommander d'une 
manière toute” particulière le travail de M. Chevalier à l'attention 
de nos confrères. * D' GALEZ0WEK I: 


ï morbides du sommett, par 1e D'Mrréer. — Cer- 
tains sujets nerveux, mais qui sont et restent sains d'esprit, éprou- 
vent parfois péndant le pri-dormilium des tecès subils d'angoisse, 
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saltatoîre en rapports avec Lhystérie (Archives 

générales de médecine, oetobre 4800), par le D' Brissau, — Le 
Fa M. Brissaud est très intéressant; il prouve que les 
es saltaloires, qui avaient été considérés par Gowers comme 
liquant chez l'homme que de faiblos liens avec l'hystérie, 

PR Ares Es en rapports constants avec celte affection. 11 
tre 


ne de la face, et une autre dois. encore d'une cécité tempo 
raire. Le cas de Landouay rentre, d'après Brissaud, dans des ens 
où l'hystérie apparaît comme Lrès vraisemblable, ce qui a lieu pour 
les autres cas où La eue est some momentanément, 

mets LE . D' Gaszowskr. 





Tamour fibreuse de in, pr M. Rumszewicn (de 
. Przeglad lekarski de Cracovie, 21 septembre 1890). 
urs 80 foraent le plus souvent 
au bord de la cornée, là où la conjonclivite passe sur ce der- 
nièr lissu, Celle tumeur cst dès le début rouge. Dans le cas 
de M. Althof (Archir. {-Ophtatm., VAT, p, 437), quoique la coruée 
entière était aftéinte, néanmoins il a débuté partant du 
eornéen. Danis un cas décrit par Hirschberg, un cancer noir 
de la cornée il a débulé par le rebord. Le cas de Gayet (Lyon 
médica, p.50, 1819), se rapporte à la même variété provenant du 
bord, Dans le cas rapporté par l'auteur, toute la partie centrale de 
la FN était désorganisée et l'auteur a dû extirper le globe oculaire 
malade, 
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Ba acide boriqne par M: Lemoine. — L'auteur à fait une 
communication à la Société de médecine du nord (Union médicale, 
44 octobre 1890) sur la toxicité de l'acide borique. Ce corps est 
regardé comme un antiseptique dont on n'a pas, en général, à 
craindre d'effets toxiques. On l’emploie, en médecine, à l'inté- 
rieur; en chirurgie, à des doses très élevées, ainsi qu’en ophtalmo- 
Jogie, an n'a pas à en signaler des accidents graves, Trois observa- 
tions de M. Lemoine prouvent qu'en certains cas on peut provoquer 

à its assez sérieux, Ces accidents se sout manifestés par 
des éruptions rabéoliques confluentes sur certaines parties du 
corps, accompagnées de vomissements, d'état nauséeux permanent, 
de céphalalgie intense, d'insomnie, sans élévalion de température 
et sans accélération du pouls. La seconde fois, c'est une urticaire 
généralisée avec vomissements et délire calme, Les accidents 
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Thèse de doetorät suutenue devant la Faeulté de Lyon. Dé- 
cèmbre 1890. 

Tazxo, de Jaroslaw. — Dwustoroïnja koloboma sosudistoÿ 
oboloczki pri tielosti fridis (Colobome de la ehorvidé avec conser- 
vation de la forme normale de l'iris). Mémoire lu su Congrès inter 
national de Berlin (Wiestnik oftalm., noveribre 1890). 

De La PERSONNE, — Leçon d'ouverture de la clinique ophtal- 
mologique de la Faculté ÉHES médécine de Lille (Bulletin médical 
du Nord, 10 novembre 1! 

Denexse, — De la cataracte. Manuel opératoire. Pansement. 
Soins consécutifs (Réoué générale de l'antisepsie médicale et 
chirurgicale, (ru le D' de Backer, dé Roubaix). 

Despaëner: = Tratamiento’ del keratebnorpelucido: Comuni- 
cacion hechaà la sotiedud de oftalmologia de Paris (Revista espeeial 
de oflalmologia, dérmatologix, eifiliografia y'affectiones urinarias, 
dirigida por D' Rodriguez Vifoscos et S. de Jos Albitos-3-Fer= 
ndnder, Nrid,. diciommbro 4: 

Corn et BarËs, — Les bactéries etleur rte dans les maladies 
infectieuses (Analyse faite dans le Journal de médecine et de chi- 

ie de Lucas-Ghampionnière, 4890). 
ALUDE, — L'opération de la cataracte et son pansement (Union 
médicale, 6 décembre 1800). 

Gosseut. — De la suspension dans l'ataxie loc. (Thèse de Paris). 

Pirnes, — De l'hémiplégie M hr Leçons recueillies er 
Br - es par! M. E. Brror, interne des hôpitaux, Brochure grand 

m8. 

Manrix, Georges, oculiste à Bordeaux, membre du conseil cen- 
tral d'hygiène de la Gironde. — Enologie de la myopie. ere 
chure in-8", 

Voceren. — Zur Bohandlun, re syphilis mit subeutanen ts 
mélinjectionen. Berlin, Klin. Wochénsehr.; 19oëtobre 1890: 

Les publiestions suivantes sur les maladies des yeux d'origine 
cérébrale peuvent être trouvées dans les bureaux du Progrès mé= 
dical, 14, rue des Carmes. 

Baremax, — La surdité et la cécité verbale. Brochure in-8 de 








page: ' 

Barver (G.). — Recherches anatomiques et cliniques sur le 
faisceau sensitif et les troubles de la sensibilité dans los lésions 
du cerveau: Vol, in-8 de 197 pages, avéé 10 figures dans letete. 
Paris, 1881. 

td CE) — Granit et petit hypnotisme. Brochure 4n-8 
de 32 


pages, 
Bennarn et Fér£ (Ch), — Des troubles nerranx vhsernés 
chez les diabétiques. Brochure in-8 de 23 pages. 
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noue (A). — De l'ophtalnie granuteuse (Ophtalmie endé- 
d'Algérie). Brochure in-8 dei pages. 
Eaner (A), — Traité du glaucome. Vol. in-8 de 222 pages. 
Grraznés (L-A.), — Études anatomiques ou recherches sur 
l'organisation de l'æil considéré chez l'homme et chez quelques 
animaux, Paris, 1866. In.4 de 83 AT avec 7 Last 
CRE (J.-A.). — De la fève de Calabar. Note présentée au 
ca hirurgical de France tenu à Rouen le 30 sep 
D 1869. Paris, 1864. Brochure in-8 de 8 pages avec figures. 
a een et de leurs opérations. Confé- 
rences dliniques recueillies par le D' Boucher, Brochure in-8 de 


5 pages. 
FR — Ophtalmologie nucléaire. Brochure in-8 de 


10 pages. 
axoour (E.). — Leçons sur le diagnostic des maladies des 
veux, faites à l'Ecole pratique de la Faculté de médecine de Paris, 
ndant le semestre d'été de 4875, recueillies par CuarpenTiER. 
'aris, 1877. — Vol. in-8 de 204 pages. 

Lawpouzy (L.). — De la déviation conjuguée des yeux et de 
da rotation de la téte par excitation ow par paralysie des b* et 
A1: paires, leur valeur en séméiotique encéphalique, leur im- 
portance au point de vue anatomique ct physiologique, 

Muenzesewsri. — Contribution à l'étude des localisations eé= 
rébrales (Observation de porencéphalie fausse double), Brochure 
in-8 de 35 pages avec 3 figures dans le texte et 5 planches en chro- 
molithographie. 

Paninaud (H.). — Paralysie des mouvements associés des 
veux. Brochure in-8 de 10 pages. 

Parnauo etMane. — Névralgie et paralysie oculaire à re. 
dour périodique constituant un syndrome clinique spécial, Bro- 
chura in-8 de 15 pages, 

Reasus (P.), — Des ophtalmies sympathiques. Un furt volñme 
de 210 pagos. 

Tansowski (P.). — Altérations dela moelle épinière causées 
par l'élongation du nerf sciatique. Brochure in-8 de 62 pages, 
avec À planche en chromolithographie. 
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chaires de phrologie, d'ophtalmologie et d’otologie à La Faculté 
de médecine de Varsovies Secrétaire) perpétuel de la Faculté 
en 4855, S du conseil médical du royaume de Pologne en 


4865, président d' fon médical de Posen en 1885, 
ir était membre Doenee de fivérsités, académies ot autres 


WALES, | 
Le Here ea Saokalski était un clinicien de premier ordre, et 
il a su, te son anses personnelle donner une impulsion {cès 
spécialité, qui, à l'époque où il arriva à Varsovie, 
FN ele que, ee une de second ordre dans 
la chirurgie générale. Ses recherches se sont portées plus spécia- 
lement sur les leucomes cornéens, sur les troubles visuels dus à 
la vieillesse, sur l'ophtalmie diphtéritique, sur le rôle et, es 
fonctions physiologiques des, membranes muqueuses, de l'œil, 
sur ur troubles nerveux cérébraux visuels, ele. - 

Nous nous contentons pour le moment de signaler ces quelques 
Fund dignes de la plus grande attention. Nous nous proposons 
‘analyser en détail Les œuvres de Szokaleki qui appartiennent au 
FE de l'ophtalmologie ; mais nous n'avons pas-voulu tarder à 
rendre un dernier hommage à l'homme éminent, dont la mort est 
une perte Eee rave TA pour la science et pour, l'humanité 

un orme de bi en: D' GALEZOWSKI. 





Mort du D MARTIN de Marseille, 


11 y a quelques jours à peine s'éteignait à Marseille un des plus 
anciens collaborateurs. du Recueil, le D° Martin, Praticien très dis- 
tingué, d'une activité peu commune, notre confrère s'était acquis 
une juste réputation qui lui valut une très nombreuseclientèle, 
Il avait fondé depuis plusieurs années déjà une clinique ophtalmo- 
logique, très importante, qui sera désormais dirigée avec le mème 
talent et le même dévouement par son gendre, M. le D' Chan- 
garnier. À titre d'ami intime du défunt, nous tenons à adresser à 
sa famille nos compliments sincères de condoléance. 

D* Gazezowskte 
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Anr, 5.— Le jury chargé de tenir le concours et d'en juger les 
résullats sera composé dé cinq doctèurs en médecine choisis en 
inajorité parmi ceux s’occupant spécialement d'ophtalmologie. 

Anr. 6.— Les épreuves du concours seront au nombre de trois. 

4° Une composition écrite sur un sujet d'anatomie ou de physio= 
logie tirée uu sort entre cinq questions mises dans l'urne par les 
membres de jury. Il sera accordé trois heures pour traiter le 


sujet 
Ra le épreuve clinique portant sur deux malades doncun choisi 
ét malades AUS d'un trouble dé la réfraction soit dyna- 
miqué, soit statique. Î sera accordé trente minutes pour l'examen 
Re rm ie ir nt 1 
' on par le lesaitres et des travaux selenti- 
ues de eandidat ainsi que de ses antécédents comme opérateur 
praticien. 

Ant. 7, — Pour chacune des épreuves, le nombre de points à 
attribuer aux candidats ost déterminé par l'échelle suivante : 

0, nul: 4,9, trés-mal; 3, 4,5, mal; 6, 7, 8, médiocre; 9, 10, 
44, passable; 19, 43, 14, assez bien; 15, 15, 17, bien; 18, 19, 
très bien; 20, parfait. 

Les points obtenus sont multipliés par des coefficients propor- 
tionnels à importance respective des épreuves. 

Pour la première et Ja troisième épreuve, le coefficient sera |, 
pour la seconde 2. 

Toute épreuve dont la note est inférieure à 12 entraine la non- 
admissibilité du candidat. 

* Lescandidats soront classés par ordre de mérite d'après Le total 
des points obtenus. 

Anr. 8. — Le médecin en chef de l'hospice Saint-Viclor sera 
chargé du service quotidien de la clinique ophtalmologique et des 
soins à donner aux pensionnaires et au personnel de l'établisse— 
went. Hjouira d'un traitement annuel de six cents francs. 

Fait à Amiens, à l'hôtel de ville, Le 34 janvier 1804 

Frépénic Penr, 
Vu et approuvé, 
Le Pnébir DE LA SOMME, 
Signé : R: Auratn-Tancé, 


Le Gérant : FÉLIX ALGAN, 


45, — Imprimeries réunion, M rue Mignon, & — MAY et Morrenoe, dirocteurs. 
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de la proportion d'accidents qui se peuvent développer à leur 
suite: force est donc d'attendre qu'unlaps de temps suffisant, 
pour permettre de suivre ces discisés el se prononcer en 
connaissance de cause, se soit écoulé. 

De plus, il serait aussi nécessaire de pouvoir comparer 
quelsrésultats donnent ces interventions secondaires chez les 
opérés par extraction simple el chez ceux qui ont subi l'extrac- 
tion combinée, et dans laquelle des deux catégories d'opérés 
elles ofrent leur maximum d'effets utiles; je ne sache pas 
que semblable statistique soit dressée, 

Done, si l’on veut simplement comparer la fréquence desca- 
taraeles secondaires consécutives à l’un ou l’autre mode d’ex- 
traction, il faut avant tout éliminer, une fois pour Loules, ces 
faits de discisions hâtives et ne pas conclure de leur multipli- 
cité à autant d'accidents secondaires justiciables d'une inter= 
vention opératoire, pour avoir seulement en vue les cataractes 
secondaires vraies, celles qui six ou huit semaines et même 
plus après l'opération réclament nnnouvel acte chirurgical 
qui sera réellement profitable au malade, chez lequel l'amé- 
lioration ne pouvait survenir spontanément ; ainsi posée, la 
question se resserre et la diseussion peut en être de quelque 
utilité, 

Or, pour certains opérateurs, comme je l'ai fait observer 
dans ma communication au congrès de Berlin, plus l'extrac. 
tion simple se généralise, plus le nombre des cataractes 
secondaires graves diminue. Ceci est un fait eurtain qui ressort 
de la comparaison de statistiques publiées et a été confirmé 
par MM. Panas, Galezoweki, de Wecker et d'autres dans la 
diseussion qui a suivi le rapport de M. Dufourauquel je faisais 
allusion tout à l'heure. La statistique des extractions que j'ai 
praliquées depuis dis ans et dont le chiffre atteint maintenant 
205 est également concordante avec cette affirmalion. J'ai 
eu seulement à pratiquer des opérations secondaires dans 
9 p. 100 de mes cas d'extraction simple et dans 13 p. 100 chez 
ceux demes malades à extraction combinée, soit # p. 400 de 
plus que chez les premiers, Qu'on veuille bien, d'autre part, 
retenir que les trois quarts de mes opérations sont des 
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légère compression à l'aide d'un tampon d'ouale, Si la 
coaptation du lambeau est exacte, l'humeur aqueuse se 
reproduit assez rapidement, et la réouverture de la plaie en 
déprimant la lèvre supérieure à l'aide d'un stylet d'argent 
permet aisément l'évacuation des masses corticales imbibées 
de liquide. On peut du reste faciliter leur sortie en pra- 
liquant en même temps de légères pressions à travers la 
paupière inférieure promenée sur la cornée de bas en haut. 
Si besoin en est, on devra recommencer celle manœuvre en 
s'entourant des mêmes précaulions eL après une nouvelle 
attente de quelques minutes. 

À ces moyens de douceur, d'autres opérateurs préfèrent 
à l'aide d'une spatule en métal effectuer d'autorité le nettoie- 
ment de la chambre antérieure; c'est ainsi que procède le 
professeur Panas, Mais n'est-il pas à craindre que ce procédé, 
merveilleux dans ses mains, ne cause à des opérateurs moins 
habiles d'abondantes eu inutiles pertes de corps viré? 

Puisque j'ai été conduit 4 envisager le rôle prépondérant 
de la toilette post-opératoire, je ne veux pas abandonner ce 
sujet sans rechercher quelle est l'utilité des lavages intra- 
oculaires que quelques ophtalmologistes, comme M. Wiecher- 
kiewiez (de Posen) entre autres, ont vantés pour faciliter ce 
temps de l'opération. M. Panas, qui les a défendus si énergique 
menlen tant qu'antiscptiques et les a mis en œuvre sur une 
vaste échelle, leur refuse cette action mécanique, J'en ai peu 
fait, leur trouvant peu d'avantage; mais j'ai essayé de me 
rendre compte sur des animaux de leurs effets mécaniques. 
Mes expériences m'ont démontré que, même à ce point de 
vue, léur utilité est contestable, et cependant j'ai employé 
des courants d'eau soumis à une pression qu'on n'oserait 
certainement pas alleindre au cours d'une opération sur son 
semblable. 

Après l'extraction simple, j'avais coutume autrefois d’ins- 
tiller dans l’œil, avant de placer le pansement que je désirais 
laisser longtemps à demeure, une ou deux gouttes de solu= 
tion d'atropine. J'agissais ainsi dans le but d'éviter la pro- 
duelion d'adhérences iriennes susceptibles d’entrainer la 





déterminer l'occlüsion, 
ction simple, pour peu 
au cours de l'opération ] 
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d'irritation ou leur atténuation pour intervenir, car la plu- 
part du temps ils A Ernnres le fait d'une nouvelle 
ration. 

Le procédé de choix Elle traitement des membranules 
est la diseision, et l'instrument que je préfère 
pour ce cas particulier, le kystitome, indiqué 
par Prouf. Les accidents qui ont suivi l'em- 
ploi de l'aiguille ou des pelils couteaux ont 
démontré la nocuité des piqüres de Ja cornée 
par-ces instruments. Pour me servir du kys- 
litome, je fais à l'aide d'uné lance une inci- 
sion périphérique de 3 millimètres environ. 
‘On sait avec quelle merveilleuse rapidité cica- 
“risent semblables ouvertures et combien elles 
exposent peu aux accidents, En outre, dans la 
possibilité où l'on se trouve de les agrandir si 
besoin est, elles ofrent l'avantage d'assurer 
l'introduction d’une pince et de permeltre l'ex- 
traction de Ja membranule si lu nécessité en 
est reconnue aù cours de l'acte opératoire, 
méthode qui tend à se généraliser, de plus en. 
plus. 

Dans les cas que j'appellerai du troisième 
degré, c'est-ä-dire dans les yeux ayant traversé 
des phases inflammatoires d'irilis et d'irido- 
cyelite, l'irido-capsulotomie reste senle ration 
nelle. 

Son exécution est singulièrement facilitée 
par l'emploi de la pince-tiseau qu'an congrès 
de Berlin j'ai proposé de substituer au couteau 
de de Graefe et à la pince-ciseau à iridectomie 
jusqu'alors employés pour celte opération, 

Mon iustrament (voir la figure) diffère de la pince-cisean a 
iridectomie, en ce que sa branghe inférieure reste immobile 
pendant le reserrement des lames nécessaire à l'exécution de 
la section. Cette branche inférieure n'est en réalité que le 
prolongement du manche de l'instrument : je l'ai fait cons 
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La chambre antéricure était énormément diminuée de pro- 
fondeut. 

J'ai pu pratiquer chez lui une pupille de forme trianigu- 
laire bien centrale qui lui donnait, un mois après l'opération, 
trois dixièmes d'acuité visuelle, sans correction de son astig- 
matisme opératoire, el cela sans perte aucune de vitréum. 


DL. Viones. 


DES TROUBLES VISUELS 


DANS LA MALADIE DE PARKINSON 
sn 


Le docteur GALEZOWSKE 


Je pense qu'il né sera pas sans intérêt d'éludier lés tron- 
bles de la vue qui peuvent se rencontrer dans le courant 
des maladies nerveuses, et plus parliculièrement dé celles 
dont l'anatomie pathologique est encorë mal définie et qui 
se trouvent placées tantôt dans la classe des affections pure= 
ment nerveuses, sine maleria, lantôt dans la catégorie des 
maladies organiques. La maladie de Parkinson est de ce 
nombre. Celle affection altaque l'organisme humain lente- 
ment mais progréssivement, en constituant ce qu'on était 
convenu d'appeler la paralysie ayitante. 

Elle est sans contredit une des plus bizarres affe:tions en 
ce qui concerss son évolution, sa marche, ses caractères 
cliniques et sa pathogénie, 

C'est une paralysie par dissociation des appareils moteurs 
de l'organisme, accompagnée d’une anesthésie plus ou moîns 
complète des différents organes de sensibilité. 





3. Ce travail a 6té lu à In Société de Biologie. 
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quelquefois ehezles malades altéints de la paralysie agitante 
dont je vais vous entretenir. 

* La maladie de Parkinson laîsse le plus souvent intacts les 
organes des sens : loue, l'odorat, le goût, le tact et la vue, 
ce qui fait que les malades continuent à se nourrir comme 
dans l’état sain; ils ne peuvent pas marcher ni exéeuter des 
mouvements indépendants, mais aidés et soutenus ils peuvent 
changor d'air, se nourrir presque comme dansl'état normal; 
eur cerveau est intact, la vision habituellement est conser: 
vée, et pourvu qu'on tienne devant leurs veux et à distance 
voulue des livres et des journaux, ils pourront'se distraire 
etremédier à leur état infirme, 

Pourtant, si on parcourt toutes les observations publiées 
sur ce sujet, on s6 convainc facilement que les sens s’atta- 
quent de temps en lemps et en particulier da vue, Je me 
rappelle avoir vu et examiné les yeux d'unmalade du service 
de Lasègue, atteint de paralysie agitante et qui présentait des 
troubles visuels que j'ai rencontrés depuis chez d'autres 
malades, L'histoire dé ce malade se trouve très bien analysée 
dans la thèse de M. le docieur dé Saint-Léger, dont je repro- 
duis les détails suivants : 

« Le malade à les yeux grands anverts, sans expression et 
fixés droit devant lui, Les paupières s'abaissént à peine ne 
fois par minute, et quand le malade veut les fermer par 
force, ellés sont prises d'un fremblement rapide el croissant 
avec effort. Les muscles du front et de la racine du nez par= 
ticipent à peine à la contraction. Les pupilles se contractent 
et se dilatent également. » 

Plus loin, l'auteur dit : 

«Pendant uue quinzaine de jours il y a eu des brouillards 
dévant les yeux, le soir surlout, mais, après, Lout trouble a 
disparu, et l'ophtalmoscope montre le fond de l'œil complè= 
témentnormal, » 

Uné'autre observation est encore plus intéressante, elle a 
été observée par le professeur Charcot et reproduite dans 
cetlo même thèse, 

HE s#'agit d'un homme âgé de 60 ans, qui à fait une chuté 
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expression, chez d'autres, au contraire, on distingue un 
tremblement particulier, caractéristique, dans les paupières, 
dans les muscles du front et des sourcils ainsi que dans les 
globes oculaires eux-mêmes. | 

Nous pouvons, à l'appui de cette assertion, rapporter 
quelques faits signalés et décrits par le docteur Boucher, 
dans sa thèse inaugurale de 1877. Chez un malade âgé de 
56 ans, chez lequel le tremblement des mains et les autres 
signes de la paralysie agitante se déclarèrent à la suite d'une 
grande frayeur, M. Boucher constata que les plis du front 
étaient plus élevés à gauche qu'à droite, surtout au niveau 
et au-dessous des sourcils; les paupières exécutaient leurs 
mouvements très lentement, quoiqu'elles se fermassent com 
plètement et sans efforts, mais les paupières supérieures con- 
servaient des petits mouvements cunvulsifs. Les globes ocu- 
laires regardaient directement én avant; il n'y avait chez lui 
ni nystagmus ni diplopie, les pupilles étaient égales des 
deux côtés et l'acuité visuelle était normale. Mais ce qui 
était particulierchez ce malade, c'est que l'œil droit était plus 
saillant que le gauche. 

Cette mobilité et ce tremblement des paupières font sou- 
vent défaut, au moins en apparence, car à l'œil nu on ne les 
aperçoit pas. Pour les retrouver, en effet, dans un certain 
nombre de cas et chez quelques malades, il faut avoir 
recours à un examen minutieux, en se servant pour éela 
d'une forte loupe, EL faut, en effet, regarder ces yeux de tout 
près el à travers une loupe de 10 à 12 dioptries, pendant que 
le malade cherche à soulever ses paupières et à distingrer 
quelques objets. 

M. Bourneville dit avec raïson dans la troisième édition 
des Leçons de Charcot, qu'on ne peut pas analyser exaclé- 
ment ni se rendre un compte précis de l'écriture d'un de ces 
malades qu'en l'examinant avec une loupe. C'est alors seu- 
lement qu'on reconnait, même au début de li maladie, que 
les caractères écrits sont on apparence normaux, müisen les 
examinant à la loupe on y distingue des partics plus accu- 
sées et plus larges que d’autres, C’est aussi à la loupe, selon 
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Les paupières se relèvent, mais difficilement ; les globes 
oculaires paraissent Üxes, aie malade puise les iiger 
dans tous les sens. Les pupilles sont larges ét peu mobiles, 
la gauche est un peu plus mp ce la droite. Le malade est 
presbyte, il pouvait lire avec des lunettes convexes de 4 diop= 
triesles caractèresn° 1 de l'échelle Lypographique, depuis plu- 
sieurs mois. Tout d'un coup, il y 4 deux jours, le malade 
s'était aperçu que la vue de sôn œil gauche avait faibli. 
À part les symptômes palpébraux que pe décrits plus haut, 
ja u constater que 1e malade ponvaità peine lire le n° 5 de 
l'échelle, et encore lorsqu'on portait le livre vers le champ 
visuel externe, 

L'examen ophtalmoscopique n'accuse aucune altération 
dueôté des membranes internes de cet œil. Mais en examis 
nant plus altentivement j'ai constaté ce qui suit: 

Du côté externe, le champ visuel est complèlement intact, 
mais dans la partie supérieure, de même que du côté interne 
él inférieur, il y à une perte complète s'étendant jusqu'à 
2 à 4 centimètres du pou de fixation. D'autre part, le point 
de lixation est voilé, le malade ne voît en face que des objets 
en masse, sans préciser les détails. 

L'acuité visuelle de l'œil droit est complètement intaëte 
ainsi que son champ visuel. 


Que s'est-il passé chez ce malade et où doit-on chercher l& 
cause de cette amblyopie? 

La réponse à cette question est très difficile, d'autant plus 
que les fails dé ce genre ne sont pas fréquents dans la 
science. Séguin (de New-York) a vu en 1886 un malade 
alteint de cette maladie avec des troubles du champ visuel, et 
il a constaté des lésions dans la substance grise, environnant 
la face interne du lobe occipital, dans l'hémisphère opposé 
à la moitié du champ visuel perdu, 

Mais d'autres auteurs n'ont pas trouvé de lésions dans le 
cervean et les troubles visuels accompagnés d'une sorte d’hé- 
mianopsié hystérique. 

Je suis loin d'admettre cette similitude, car dans la maladie 
de Parkinson le signe d'hémianopsie que j'ai observé n'a 
rien de commun avec celui d'hyslérie, D'abord, l'hémianop- 
sie est monoculaire, elle a La forme d'un croissant ouvert 


80 ROLLANH: 


LA FLUXION PÉRIODIQUE DU CHEVAL 


EST UNE IRITIS 


van 


Le doctur E. ROLLAND 


J'ai bien le droit de redire, après le professeur Reynal : 
€ Dans l'état actuel de la science, ilserait difficile de dire quelle 
est La nature de la fluxion périodique », car, depuis vingt-neul 
ans que celle opinion a été formulée, les auteurs, peu nome 
breux il est vrai, qui ont fait des recherches sur la nature et 
le siège primitif de eclte maladie, n'ont pas apporté de grands 
éclaircissements à cette question. 

Deux tendances règnent dans l'esprit des auteurs que 
la fuxion périodique a préoccupés. 

Les uns, Solleysel (1713), Gaspard de Saunier, de la Gué= 
rinière, Garsault, Lafosse père, Vitet, Lafosse fils, Robinet, 
Chabert, Gohier (1820), Huzard fils, Boin, V. Leblanc, 
Godine, Vatel, Hurtrel, Galinet et Mignon, Hamon ataé (1847), 
Lafosse, Reynal (1862), IL. Boubey, Rey, Zundel, Hocquart et 
Bernard (1882), croient que la fluxion est une maladie par- 
ticulière au cheval. 

Les autres, que la fluxion est une maladie dont l'espèce 
humaine est également atteinte. 

Mais parmi ces derniers, landis que Guérincau (1862), 
Van Biervlier, S. Van Roussy, Mariot Didicux considèrent la 
fluxion comme une entité morbide distincte; Violet (1882) 
au contraire donne comme conclusion à ses recherches : 

1° Que les symplômes variés et souvent contradictoires 
décrits par les auteurs et ntiribuës par eux à une maladie 
unique doivent au contraire s'appliquer à plusieurs alfections 
dont le fond, la nature peut être identique, mais dont le 
siège est évidemment différent. 
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surpris de lire à page 47 : « Aussi n'existe-t-il ni lacunes de 
Fontane, ni canal de Schlemm, chez le cheval. » 

Je ne veux pas insister sur la contradiction de ces textes. 
Ni lun ni l'autre ne prouvent du reste que la fluxion est une 
maladie spéciale au cheval. Je ne m'y suis arrèlé quo pour 
montrer les tortures que l'un de ces auteurs, ophtalmolo- 
giste distingué, suggéstionné par la tradition, qui veut que la 
fluxion soit ane maladie spéciale au cheval, a dû faire subir 
à son esprit pour lui faire admettre cette opinion empirique, 
qu'il repoussait. 

m'importe peu du reste de savoir si le canal de Fontana 
existe chez le cheval, à l'état de canal eloisonné circulaire, 
ou à l'état d’aréoles lormées par de grands tractus pigmentés 
reliant l'iris à la sclérolique et occupant la place du ligament 
péeliné de l'homme. 

Ce qui m'importe à moi, qui ne suis pas en quête de subti- 
lités de dissection, mais bien de vérités cliniques, c'est que 
l'ail du cheval soit constitué de parties dont la fonclion et 
la texture sont équivalentes à celles que je retrouve dans l'œil 
de l'homme. 

Et alors mon sens clinique Maire dans cette afirmation, que 
la fluxion périodique est une maladie spéciale du cheval, 
unë erreur. Et déjà il m'indique que si la Muxion n'est pas 
une maladié résultant de la profession de cheval, des travaux 
auxquels ces animaux sont habituellement employés, el que 
si elle nait sous l'influence d’uné diathèse, d'un principe 
infectieux, les yeux constitués de parties dont les fonctions et 
la texture sont équivalentes à celles qui constituent l'œil du 
cheval doivent être atteints, quand ils sont soumis 4 l'in= 
fluence de la même diathèse et du même principe infectieux, 
des mèmes maladies que le cheval. 

Even effet, "en ce qui regarde lès autres animaux domes 
tiques, les observations de praticiens distinguës, de La- 
poussée (d'Agen), de V. Leblanc, de Lafosse, de Youatt, sont 
là pour contrecarrer de la façon la plus formelle cette opinion 
que la fluxion sstune maladie spéciale nu cheval. Et MM. Hoc- 
quart el Bernard ont beau les jeter par-dessus bord, elles 
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Roussy!, et Mariot Didieux, directeur de l'Ecole vétérinaire de 
Bruxelles, s'inspirant des idées de de Graëfe, la flaxion est 
un glaucome. 

Or le glaucome n'est pas une entité morbide distincte, 

c’estun symplôme, 
- Un œil devient glaucomateux du moment où l'équilibre 
entre lu sécrétion et l'exerétion de l'organe est rompu au 
bénéfice de la quantité de liquide que contient physiologis 
Quement la coque ocukirs. Cette rupture d'équilibre fait 
éclater une augmentation de la pression intra-oculaire, une 
accentüation de tension. L'accentuation de tension se traduit 
pour le doigt explorateur par une sensation de dureté, qui 
est constante dans le glaucome et n'existe pas dans l'accès 
de fluxion. 

Dans le glaucome la pupille est dilatée ad maximum, 
réduite & une mince bandeleue, masquée en grande partie 
par le limbe conjonctival. Dans la Quxion, la pupille est 
rétrécie, n'est plus qu'une fente transversale. 

Dans le glaucome, le trouble de l'humeur aqueuse n'est 
qu'apparent. Duns la Muxion il est réel, Enfin dans le glau- 
come il n'ya pas trace de produits inflammatoires, d'exsu- 
duts, de synécliiés (Wecker). Dans la Quxion, au contraire, 
corame nous le verrons, ils abondent, 

J'ajoute qu'en pathologie humaine le glaucome est une 
maladie de l'âge moyen el avancé, tandis que la fluxion 
s'obserye chéz les jeunes chevaux. Enfin étant donné que les 
races dont la sclérotique est facilement extensible, les Indiens, 
les Arabes (Moura Brazil), sont à l'abri du glaucome, tandis 
que celles dont la sclérotique présente les qualités contraires, 
les israëlites (Benedict, Rosas, Arlt), en sonctrès fréquemment 
atteintes, le clieval dévrait être l'animal le moins sujet à 
celle maladie. D'après Valdeyer, en effet, la sclérotique des 
hœuls et des cétatés est particulièrement dense et solide, 
tandis que le cheval, sur un œil dé grandeur presque égale, 
laisse voir une enveloppe bien plus mince. 


4. Annales d'outil, sept. ct oct. 1804. 
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Similitude des symplômes de la fluvion et de l'iritis, — 
La Muxion périodique et l'irilis ont des symplômes iden- 
tiques. Et pour rendre plus saîsissante cette identilé, je les 
énumérerai en regard les uns des autres. 


SYMPTOMES DE LA FLEXION SYMPTOMES DE L'INITIS 


(après lo Pr Hoynal. Id'oprés Le D Galezowahi. 
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noncéo do sang. 
9 Les larmos sont aéoréléos avoe 8° Larmoïemont, 
uue grande abondance. 
4° Les vaiwsonux de la selérotique 4 Injection péri-kératique. 
vjcclent connidérablement. 
L'œil est très sensible à l'action G Photophobie. 
de la lumières 


6° La pupllle est remserrée. 

%e Lits à pris uno teinte fouille 
morte où verdétres 

8° Trouble de l'humour aqueuse. 

% Hypopion. 


£° Rétrécissoment de la pupiile. 
7° Changement de la coloration de 


iris. 
8 Trouble de l'humeur aqueuse. 
9 Mypopion. 


La succession des différents symptômes de la fluxion pério- 
dique a LE divisée en trois périodes, de début, d'état ét de 
déclin. 

Periode de début. — Larmoiement, œdème des paupières, 
infiltration de la conjonctive, injection des vaisseaux, pholo- 
phobie, rétrécissement de la pupille. 

Période d'elat. — Trouble de l'humeur aqueuse, Nloeons 
nébuleux, linéaments en suspension dans les liquides de la 
chambre antérieure, hypopion, changement de coloration 
du fond de l'œil. 

Période de déclin. — Disparition, résorplion graduée des 
symptômes précédents. 

Cette division en trois périodes, que Vidal de Cassis et 
d'autres auteursavaient adoptée dans la description de l'accès 
d'ivitis chez l'homme, n'est qu'un moyen didactique. Elle 
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Dans les deux cas elle se compose d'une massé amorphe 
entremêlée de rares cellules émigrées et pigmentées qui 
agglutinent le bord pupillaire, la face postérieure de l'iris et 
de la capsule. 

L'exsudat du champ pupillaire apparaît dans les deux 
maladies sous forme de masses exsudatives et d'épanche- 
meuts pigmentés, qui ne tardent pas à l'oblitérer (ocelusion 
pupillaire). 

L'exsudat précédent et celui de la face antérieure de l'iris 
ne sont bien appréciables que dans les cas où celui de Ja 
chambre antérieure fait défaut, ou n'est pas capable de les 
masquer, Il se manifeste par la disparition du brillant de 
ceue membrane, qui prend l'aspect d'une surface dépolie. 
— En pathologie humaine, les divers aspects de cet exsudat 
de la face antérieure de l'iris sont compris sons la rubrique 
« changement de coloration de l'iris » ou « décoloration de 
l'iris ». Les diverses couleurs que présente ce voile membra- 
neux, s& modifient par la suraddition d'une nuance rouge 
jaunâtre. Ainsi le bleu devient légèrement verdâtre, le brun 
prend une teinte rousse, ot le gris bleuâtre se transforme en 
ua jaune verdâtre particulier, 

Dans la Auxion, dit M. Reynal, « l'iris a une teinte feuille 
morte ou verdtre », 

Les termes qui servent à M. Reynal pour décrire l'exsudal 
du parenchyme de l'iris formé pendant l'accès de fluxion 
dépeignent exactement l'essudat du parenchyme irien formé 
pendant l'accès d'iritis. 

« Les fibres (de l'iris) ont presque complètement disparu 
par leur intrication avec de la matière plastique, organisée 
dans leur trame, » 

Similitude de la fluxion et de l'ivilis phlegmoneuses. 

Cette forme est rare. Mais elle est parfaitement indiquée 
par les auteurs qui ont écrit sur la fluxion et sur l'iritis, 

« Chez quelques animaux, dit Raynal, sous l'influence 
d'une très vive inflammation, le premier accès provoqué une 
hyperséeréliondes membranes inlra-oculaires; dans l'espace 
de deux ou trois jours l'œil augmente considérablement de 
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clore celte première partie de mon travail par celte conclu- 
sion : « La Muxion périodique du cheval et des autres ani- 
maux domestiques est la maladie que nous appelons, en 
pathologie de notre espèce, uneiritis, » 


D: E, Routanp. 





SOCIÉTÉ D'OPHTALMOLOGIE DE PARIS 
Séance du 3 février 1891 
PaésieNcr DE. M. Ami 


M. Dresracner, secrétaire annuel, lit le procès-verbal de la 
précédente séance qui est adopté. 

À propos du procès-verbal, M. Dehenne, empêché d'assister à la 
séance, adresse la note suivante dont doune lecture M. le secrétaire 
annuel, Elle vise la communication qui a élé faite en janvier par 
M. Dransart sur la capsulotomie, 


M. DERENNE. Ophthntmoplégie complète ot mévrite optique 
par ténonite rbmmatismnte. Capaulotomie. Gaérison. — 
M. Delauvay, Agé de 40 ans, concierge, vient me consulter le 
45 décembre 1884. Depuis quelques jours son œil lui paraissait un 
peu lourd; puis tout d'un coup, la veille ou l'avant-veille da jour 
où il était venu me voir, sa vue s'élaittroublée, et Le globe oculaire 
lui semblait faire saillie en avant. Je constatai en ellet l’existenee 
d'une paralysie de lu # paire, à l'exception du musele releveur de 
la paupière supérieure. Malgré l'absence de tout antécédent spé 
cifique, je penchai pour une paralysie syphilitique, et je preserivis 
Je traitement mixte (lriclion d'onguent napolitain, iodure de polas- 
siuin à la dose de deux grammes par jour, courants continus, elc.), 
et je portai un pronostic favorable, L'examen ophtalmoscopique 
mé montra un fond d'œil absolument intact. Le surlendemain, 
l'ophtalmoplégie interne et externe était complète, 1 n'y avait 
toujours exception que pour lé filet de la 3° paire se portant au 
releveur de la paupière supérieure, Le globe oculaire paraissait 
absolument figé dans l'orbite, et projeté en avant. Sauf une sonsa- 
tion de tension profonde, Le malade ne souffrait pas. La diminution 
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seul cas que j'aie pu observer, dans ma propré pratique, avec ce 
caractère de précision el de nelieté, 

La guérison survenant immédiatement après la capsulotomie, il 
n'est pas douteux que celte petite opération, d’une simplicité enfan- 
1ine, (ait cesser la compression qui exerçait son action aussi bien sur 
les filets moteurs que sur Le nerf optique, Si, au moment même de 
Ja ponetion, il ne s'écoula pas un Mot de liquide, il faut admettre 
que cet écoulement se fait goutte à goutte sous lo pansement, Je 
crois impossible de trouver une autre explication rationnelle des 
phénomènes qui.se sont passés chez le malade qui fut le sujet de 
celte observation, 


M. Drspacer. — [ ne m'est pas possible d'admettre l'explien- 
tion que donnent MM. Dransart et Dehenne sur les bons résultats 
qu'ils ont obtenus par la eapsulotomie. Tous les deux ont incisé Ia 
capsule pour donner issue au liquide qu'ils supposaient comprimer 
lo nerf optique et amoner par suite les troubles visuels qn'aceu- 
saientleurs malades, Maistous les deux, le débridement capsulaire 
opéré, n'ont pas vu sortir Ia moindre goutte de sérosité, ce qui ne 
les érapêèche pas d'affirmer quand même son existence, car Le len= 
demain de l'opéralion, ils ont trouvé le pansement plus où moïns 
humide, C'est là une raison qui ne me paraît rien moins que con- 
eluante, car tous les pansements compressifs d'un œil quelconque 
opéré sont toujours, après vingt-quatre heures, plus ou moins 
mouillés. Ne serait-il pas plus vraisemblable d'admettre que dans 
ces cas de ténonite postérieure, sorte de plilegmon rétro-ocnlaire, 
l'incision cnpsulaire agit par In détente qui s'opère à la suite du 
débridementdes tissus et de ladéplétion sanguine qui l'accompagne? 

M. AnaDte.— Je m'associe complètement aux réserves que vient 
de faire M, Despagnet au sujet de l'observation de M. Dehenne, Je 
trouve d'abord que le mot de enpsulotomie n'est pas bien choisi 
pour l'opération que pratique M. Dransart, ce mot étant déjà 
employé en clinique oculaire pour désigner Ia svetion de In capsule 
du eristallin. 11 pourrait ÿ avoir confasion. 11 est préférable de dire 
la section ou l'excision de la capsule de Ténan, Je ferai remarquer 
en outre que dans les bservations qu'on à eilées il ne s'est écoulé 
aucun liquide à la suite du débridemont, Comment ès lors admettre 
que les phénomènes pathologiques décrits éta'ent dus à Ta com- 
pression excercée jar une accumulation de 
que l'amélioration s'est produite à la s ‘administration du 
salicylate de sonde et je suis très porté à eroire que ce médicument 
a joué on rôle important dans ln guérison. 


















M. Le secrêratne GÉNÉRAL dépouille la correxpondanee quicom 
prend : 1° des lettres de candidature an titre de membre corres= 
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pigire peus aussi bien servir d'entrée aux microbes qu'une large 

Nous ne pouvons plus, dès lors, nous étonner de-voir un 
œil se perdre par atrophie ou par phlegmon à la suite d’un trau- 
matismo mème fort léger, lorsque los précautions antisopliques 
suffisantes n’ont pas été prises, ou lorsque l'infection une fois éta= 
blie, n me l'a pas enrayée par un traitement à la fois énergique 
et rapide. 

Voici, à cet égard, l'histoire de quelques malades que 
nous vénons d'observer et qui est fort instruclive à bien des points 
de vue. 

Observation EL — Le 15 octobre 1889, Milo B..., T ans, reçut 
un coûp de elseaux dans l'wil gauche. Quinze jours après cet aceis 
dent, elle se présente à le clinique du D Abadié, qui constate une 
qe de la cornée et de la région eiliaire à travers laquelle l'iris 

it héruie. L'œil était mou, la chambre antérieure n'existait plus, 
la cornée était trouble, infltrée dans le voisinage de la plaie. On 
applique pendant plusieurs jours des pansements antiseptiques 
quin'amentront aucune amélioration; la cornée s'infiltrait de plus 
en pluset Ja plaie prenait un aspeet terne, grishtre; la tension 
intra-oeulaire continuait à baisser. On chloroformise alors la ma- 
lade et on cautérise profondément la plaie au galvano-cautère et 
on applique le pansément Rte après avoir insuffé de l'io- 
doforme et instllé de l'ésérine dans l'œil. À partir de ce moment, 
la plaie se cicatrise rapidement, la cornée s'éclaireit, la tension 
inlra-oculaire augmente et en quelques jours La malade était com 
plètement guérie. Quelque Lemps après, une irideclomie fut pra- 
liquée sur ee même œil afin de délivrer l'iris qui était adhérent 
au loucome produit par la cicatrice, 

Observation 11. — M. M..., 30 ans, bijoutier, est atteint d’am- 
blyopie congénitale de gauche. Le 40 juin 1889, le malade 
reeut dans l'œil droit la pointé d'un couteau qui lui fit une blés- 
sure à ln partie externe de la cornée, intéressant l'iris el la région 
ciliaire. Le jour même de l'accident, 1} va à la clinique d'un 6ea= 
lise qui lui prescrit des instillations d'ésérine et l'application de 
compresses d'eau boriquée, Pendant vingt-six jours il ne fait pas 
d'autre traitement, Le 26 juillet, Je malade se présente à la eli- 
nique du D: Abadie, qui constate une pluie infectieuse de la région 
ciliaire avec hypopion. La plaie présente un aspect sale, grisûtre; 
Ja perception qualitative est faible, la tension intra-oculaire. est 
considérablement diminuée: Le malade se plaint d’une céphalalgie 
droite très violente. Le jour même (26 juillet 1889) on cautérise 
profondément la plaie avee un fin galvano-cautère ot on vaeue Le 
pus de Ja chambre antérieure; pansement consistant en insuffla- 
lions d'iodoforme et instillations d'ésérine dans l'œil et appliea= 
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de sublimé au 1/1000. Les jours suivants la plaie a bon aspect, 
Pœil estmoins mou, les douleurs frontales ont disparu. Le 41 juin 
Je malade revient complètement guéri. 

Avec les notions que nous possédons sur l’évolution des microbes 
teur action désorganisatrice sur les tissus, ilest detoute évidence 
qu'il s'agit bien là d'une infection qui peut être primitive si le 
corps vulnérant est infectieux baï-même, on secondaire si la plaie 
n'a pas été immédiatement mise à l'abri par une asepsie rigou- 


Ce n'est pas comme on le croyait jadis, parce que la plaie siège 
dans la région cilinire, Les plaies de cette région, quand elles sont 
infectées, sont plus graves que celles de toute autre région de l'ail, 
mais cela lient sans doute à sa struclure anatomique, à sa situ 
tion qui la rend moins accessible au galvano-cautère. Et je n’en 
veux pour préuve que les deux faits suivants : le prémier est 
L'observation d'un malade que M. Abadie a présenté à la Société 
française d'ophtalmologie le 29 juillet 4885. « Un homme Agé de 
Mans reçoit dans l'œil gauche un crochet métallique aigu qui 
traverse la paupière supérieure en dehors de la commissure 
externe, pénètre dan la sclérotique en La dilacérant et ressort au 
milieu de la paupière supérieure. Le crochet est immédiatement 
reliré et le malade se présente à la clinique une heure ou deux 
après l'accident, On constate une large blessure avec perte de 
substance de la sclérotique gore 6 millimètres do long sue 
2 millimètres de large) en pleine région eiliaire du côté externe. 
Le corps vitré s'échappe au dehors, l'œil est affaissé, la chambre 
antérieure est très profonde, le cristallin ne paraît pas avoir été 
touché. Après un lavage antiseptique minutieux et l'instillation de 
quelques goultes de cocaïne, on fait l'ablation d'un petit lambeau 
de selérotique qui est resté flottant, puis on placo trois fils de su- 
ture (soie désinfectée). Lavage et pansement au sublimé. Au bout 
de quelques jours la plaie était complètement cicatriséo ct le ma 
lade marchait à grands pas vers la guérison. 

Le second est celui d'un homme d'une quarantaine d'années, 
atleint d'amblyopie congénitale de l'œil gauche, qui reçoitun éclat 
desiphon dans l'œil droit et qui se présente immédiatement après 
l'accident à la clinique, On constate une blessure de là paupière 
inférieure, perpendiculaire au bord libre; la cornée est perforée, 
Ja plaie intéresse la région eiliaire, eLil y a enclavement de l'iris 
dans la plaie. Le eristallin ne semble pas avoir été touché. On 
lave très minutieusement la plaie au sublimé, On applique Le 
pansementantiseptique. Le malade a fort bien guéri et aujourd'hui 
il peut lire avec des verres appropriés. 

Voilà donc deux malades traités aussitôt après l'accident, chez 
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qui présentait une blessure des plus graves de l'autre œil, Des 
phénomènes infectieux se traduisaient déjà sous forme d'irido- 
eyélite très accentuées grâce à une anlisepsie rigoureuse, aux cau- 
térisations au galvano-cautère répétées à quatre reprises différentes 
el huit injections intra-oeulaires de sublimé à trois ou quatre 
jours d'intervalle, on réussit à faire rétrocéder et à guérir com 
plétement celte iridoseyelite qui eût fatalement amené une cécité 
complète par atrophie progressive du globe oculaire. Ce malade y 
voit à lire et à travailler, el depuis plus de six mois sa vue n'a fait 
qu'aller continuellement en s'améliorant. Jusqu'ici pss trace d'ac- 
cident sympathique, et il est très probable qu'il ne s'en présen- 


lera pas. 

Cat 1à l'observation la plus probante en faveur de l'intervention 
dans l'irido-choroïdite ou l'irido-cyelite traumatique. 

Les deux autres observations avaient rapport à des accidents in= 
fectieux plus récents; ainsi chez l'une d'elles la resritutio ad 
integrum fut oblenue par deux cautérisations au galvano-cautère 
el par une seule injection intra-culaire de sublimé. Dans la troi- 
side cas, une seule cautérisation suivie d’une iridectomie suffit 

enrayer uno infection traumalique. 

M. le D'de Spéville présente le susdit travail à l'appui de sa 
candidature comme membre de la Société d'ophtalmologie de 
Paris. Nous ne pouxons qu'engager nos collègues à le recevoir 
parmi nous. 


On suspend ensuite la séance et la Société se formé en comité 
secret pour entendre le rapport fait par M. Vignes au nou de la 
commission chargée d'examiner les titres des candidats à la place 
de membre titulaire de la Société, 

La commission propose en première ligne M. le D' V. Caudron. 

La séance publique est ensuite reprise. Au nom de ln commis- 
sion ehurgée de vérifier les comptes du trésorier pour l'exercice 
1800, M. Vignes lit le rapport suivant: 





Iapport sur les comptes du trésorier. — M, VIGNES, rüp= 
porteur : 


Messieurs, 
Vous avez désigné M. Chevallereau comme rapporteur de Hi 
commission chargée de procéder à la vérification de la gestion 


financière de votre trésorier, Notre collègue, empêché, ne peut 
venir s'acquitter de sa tâche, et c'est en son lieu que je dois vous 





s tout d'aborit à rendre hommage à l'extrême précision 
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fications profondes que nous constatons déjà en pathalogie géné- 
rale. Ce retard provient de ce que, dans la pratique, le remède a 
été connu avant los € LE ologiques. Nous avons 
profité de l'antisepsie chirargicale pour l'appliquer tout de suite aux 
opérations oculaires, sans avoir étudié préalablement les troubles 
des tissus de l'œil, énvahis par les différents microbes. d’ai dit, il 
y a quelques années, Fra la granulation conjonctivale n'était pas 
un type unique produit par un microbe toujours le même, ét qu'il 
existait des granulations de différentes natures : celle du gono- 
coccus de Neïsser, celle d'un autre coccus que j'ai présenté a 
congrès d'ophtalmologie en 4886, celle de la lèpre, dont j'ai donné 
l'anatomie pathologique et les dessins, à l'Académie en 1887. Cette 
méme année, Reuss déerivait aussi la granulation tubereuleuse 
conjonclivale. EnBn toute la discussion qui se déroule ea Alle- 
magne sur la nature du trachome provient non pas d'erreurs 
d'obmerration, mais de la multiplicité des microbes trouvés dans 
les granulations.. La granulation est un :syndrome, et son histoire 
doit correspondre à son étiologie variée. 

La méthode qui consiste à étudier les maladies d'après leur 
étiologie parasitaire est suivie du reste en médecine : tout derniè- 
remént un élève de M, Netter divisait Les méningites én méningites 
bacillaires, méningites à cocci et staphylococci, méningites à 
diplocoques capsulés. Cetle classification nous semble devoir Etre 
établie pour les conjonctivites, distinguées Jusqu'ici d'après Jours 
seuls caractères antérieurs, tirés de l'état de la circulation, de la 
suppuration ou de productions anormales dans les tissus. Pour 
parler d'une seule variété : la conjonclivile purulente, nous avons : 
Ta conjoncetivite purulente des enfants, la eonjonctivite paralente 
blennorragique, la conjonctivite granuleuse, la conjonetivite 
diphiéritique et enfin toute une série de conjonctivites purulentes, 
non blennorragiques, non granuleuses, décrites sous les noms de 
eatarrhe printanier, catarrhe épidémique, catarrhe contagiéux; cés 
dernières formes tournant dans certains pays à la granulation, 
après la guérison de l'affection premiére. 

Ce sont ces eonjonetivites que nous devons aujourd'hui classer 
sous le nom du microbe qui les produit. La suppuration, processus 
banal, ne peut servir 4 Ia classification, au moins dans ses limites 
reculées: 

C'estä propos d'un cas rare de conjonctivite purulente que nous 
avons pensé devoir émettre les idées précédentes sur la classifica= 
tion des conjonctivites. Voici le Fait : 

Ua homme de 50 an$, paysan riche et trbs propre, vint me trou= 
ver un dimanche, conduit par sa femme, en novembre 1889, pour 
une affection oculaire. Les deux yeux étaient en pleiné suppuration, 
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fus que je joins à celte note servira mieux que loulé autre des- 
ua ee microb des quiras baëilles de l'œil. 

dans la Ibliographié dé la conjonctivite quelles 
aient fe sonjonctiviles parasitaires décrites. On verra que Je 
nombre en est assez minime. 

Mais disons d'abord que sur la jonctive normale, dans le 
mueus ordinaire, Fick on Allemagne et Gombet en France ont Je 
eritl'un six et l'autre quatre variétés de aline, dre nt 
lococci, des stroptocouci ot des sareines. Petresco a noté dans je 








mücus eonjonetival un petit bacille fluidifiant la gélatine ot un 
autre hacille subüilis, à prolongements. Mais ces microbes 
n'aménent pas la suppuration de l'œil, En 1886, Frankel ot 
Franke décrivent le bacille de la xérose; Michel trouve dans une 
épidémie de catarrhe, en Egyple, un diplocoecus qu'il éroil être 
celni du trachome. 

Wecks déeril aussi dans le eatarrhe un bacille voisin de celui 
du lubereule et un mierocvque en massue. En 1881, Hirschberg et 
Krauss avaient plutôt fait une revue des affections parasitaires 

u'une étude isolée de chacune d'elles. Kroner en 1884, sur 

2 ens d'ophtalmie des néo-natorum a constaté 29 cas sans 
gonococeus, Weeks en 1887 a décrit une épidémie de famille où 
LE sécrétion conjonclivale renfermait un bacille, 11 n'existait que 

dans l'épithélium et laissait la cornée saine. Schmidt on 4887, 
après une longue dissertation sur le trachome di à un microc- 
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En écartant les paupitres, chose fort douloureuse, les conjone- 

CU montraient hérissées de papilles hyportrophiées, sécrétant 

ide jaunâtre et portant en rs points des plaques 

il faciles à enlever sans produire d'hémorragies. Cornées 
intactes. * 

Le malade racontait ea jours auparavant il avait échenillé 
des arbres et avait reçu dans les yeux la poussière très abondante 
qui tombait des branches. 

De suite il éprouva une sensation de brûlure ; le lendemain les 

yeux élaient rouges, larmoyants, et le soir même la sécrétion puru- 
iente s’installait, 

Traitement employé: des comypresses d'eau de surean. 

Lo malade n'avait pas d'écoulement suspect et aueune contagion 
ne pouvait étre in 

Notre confrère préscrivit des compresses boriquées el de lu poen- 
made à l'iodoforme. Dès le lendemain l'affection était enrayée. 

L'origine de cette conjonetivite ne nous paraît pas douteuse, sur- 
tout quand on se rappelle qu'une dermite spéciale a été observée 

ex les individus qui travaillent dans les forêts de pins où abon- 
dent les dépouilles de nids et les exeréments du bombyæ pithyo= 
Campa (processionnaire), 

L'examen microscopique du pus de cette conjonclivile a montré 
qu'il renfermait en grande quantité et bien conservé un bacillenon 
encore décrit jusqu'à ce jour. Le malade n'ayant pas été revu, des 
cultures sur gélatine ne purent pas être faites. 

Le hacille est logé de préférence dans le protoplasma des eel- 
lules de pus,otil forme des colonies analogues au coccus de Neisser. 
a une longueur de Ou8B à 0x7, ne s'accompagne pas de spores 
ni d'autres microcoques el reste le même dans toutes les prépara- 
tions. 

Ces caractères permetiaient de le différencier des micro-orga- 
nismes décrits jusqu'ici dans los autres conjonclivites infectieuses. 
M. Poncet cite les recherches faites sur les microbes du mücus 
conjonctival normal : coceusisolés, stapliylocoques, streptocoques, 
sarcines, bucilles, mesurant de À à 6 y. De ce que ces microbes 
n'aménent pas là suppuration de l'œil, M, Poneet conclut qu'ils 
n'ont rien de commun avec le sien, 

Eu dehors des conjonctivites déterminées par les hacilles earac- 
térisés, tels que ceux du xérosis, do la tuberculose ct de la lèpre, 
il w'existe qu'un seul cas de Fnseirie bacillaire. C'est le cas 
de Wecks publié en 1887, 

Dans le trachome on n'a trouvé que des coeci, de méme dans ln 
conjonctivite folliculaire, 

M. Poncet, se fondant sur lesearactères de petitesse, de répartition 
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Dès lors la malade remarque une diminution progressive do la 
vision des deux côtés externes, 

Etat actuel en mai 4890. — Le malade se plaint de vortiges ét 
d’envies die vomir. Les objets lui apparaissent divisés par moitié 
dans la vision monoculaire. L'examen fait le 10 mai permet de 
constater une hémianopsie temporale typique. La vision est abolie 
dans les deux moitiés externes du champ visuel de chaque œil, 
La ligne de démareation par le point de fixation et s'écarte 
Es 4 ses extrémités. Les deux moitiés nasales sont nor- 
males. 

Les pupilles réagissent normalement à la lumière. 

Pas de dyschromatopsio ni de micromégnlopsie. 

Pas de troubles appréciables des mouvements des yeux objecti= 
vement. Il existe de la diplopie croisée sans modification d'écartu- 
ment des images dans les différentes directions du regard, afteetant 
les caractères de la paralysie do la convergence. 

Réduction de l'amplitade d'accommodation 
faut + 1.50 pour ramener pp à 0.25, 

Examen nt Œïl droit : atrophie blanche eatae- 
térisée de la papille. Œil gauche : atrophie avec infiltration de Ta 
yapille occupant la moitié interne. Dilatation des veines. 


aveë M 2 0.75 il 
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Dans la suite, les attaques diminuent notablement de fréquence 
et tendentà disparaitre. La diplopie ne présente pas de modlifica- 
tions, L'état du champ visuel reste stationnaire ; il en est de même 
de la vision de l'œil droit. Pour l'œil gauche, il ÿ au contraire 
tendance à l'amélioration, 

Hi ya dans l'intéressant travail de M. Kænig plusieurs points que 
nous examinerons successivement, 

D'abord des considérations théoriques sur le mécanisme de 
l'hémianopsie, et nous devons rendre celte justice à son observa- 
tion qu'elle est vraiment typique, ee qui n'est pas un mérite banal, 
surtout pour l'hémianopsie temporale, dont les cas sont rares 
et qui, ensuite, pour la plupart sont loin d'être aussi nets que 
celuisci. Nous le verrans plus loin & propos du champ visuel. Ce 
serait un cas de plus, s'il en fallait encore, à l'appui de In semi- 
décussation des fibres optiquesaunivenu du chinsma. Nous ju 
inutile de suivre M. Kænig dans l'historique de la théorie de l'en- 
Arecroisement des Übres nerveuses. Ce point nous parait acquis 
Juequ'à l’heure actuelle. 
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supérieure à travers le sinus frontal. Enfin M. Kænig nous signale 
dans ce genre un autre ens curieux: chez une femme aveugle pen- 
dant deux aus, la vue revint en partie à la suite de l'évacuation 
du pus par l'oreille, La vision resta confuse dans Les deux moiliés 
temporales du champ visuel. 

Pour passer à un autre ordre de causes, Gowers à signalé l'as 
sociation de l'ataxie avec l'hémianopsie temporale. Comme le fait 
remarquer M. Kænig, il est probable que la sclérose qui atteint 
En souvent le nerf optique a commencé par l'angle antérieur du 

. chiasma, © 

On a signalé encore l'hémianopsie temporale dans certaines 
ladies générales, polyurie, diabète, Lroubles de la menstrualion. 
La symptomatologieest lout entibro dans la porte du champ visuel 
temporal. Cependant l'hémianopsie temporale est le plus souvent 
accompagnée d'une foule, d'autres symptômes qui dépendent évi- 
dernment de la nature, du volume et de la situation de la lésion qui 
comprime Le chiasma et qui peut alleindre Les parties avoisinantes 
du cerveau et les nerfs craniens les plus rapprochés. C'est ainsi 
que nous voyons l’anosmie dans l'observation de M. Kænig et dans 

plusieurs autres, 

AL est rare que le scotome temporal lui-même soit d'une netteté 
péri comme celui de l'observation qui fait l'objet de ce travail. 
lei, la ligne de démarcation passe exactement par le point de fixa- 
tion, en s'inchinant un pou du côté nasal vers ses extrémités. 

Wilbrand qui sur 32 cas d'hémianopsie a vu la higne dé démar- 

. éation-passer lantèt par le point dé fixalion, tantôt en dehors ou en 
dedans, expliqueves changements par une différence dans la répar= 
tition des libres optiques dans la réline, différence qui peut atteinutre 
dis degrés, Il est certain que si les données anatomiques que nous 
connaissons sont exactes, elles doivent expliquer ces phénomènes. 
Si, en effet, le laiscenu croisé forme presque les deux tiers du nerf 
optique, le scotome variera suivant que ce faisceau sera comprimé, 
où détruit en totalité où en partie. Pour I même raison, une 
hérianopsie temporale un peu ancienne pourra se Lrausformer en 
anblyopie d'un œil on en cécité complète, si la destruction a atieint 
tontes les libres eroisées et s'esl étendue par propa 
optique où aux deux, où encore à la totalité du chiasma. 

Hi n'en est pas de même évidemment pour l'hémianopsie homo= 
nyme qui succède le plus souvent à une lésion de l'écorce cérébrale 
qui n'atteint que les libres di 
de l'autre, mais n'atteint jamais ln lotalité des fibres d'un nerf 
oplique. 

Ceci nous amène à parler de l’atrophie des nerfs optiques qui 
succède presque lonjours à l'hémianopsie temporale et rend par 
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qui sont survenues en même temps, mais je le répele, ce diagnostic 
avait besoin d’être diseuté. 

de terminerai en remerciant, au nom de la Socièté, M. Kænig de 
som intéressant travail et de sa précieuse observation qui constituera 
uu document de plus à ajouter au dossier encore si incomplet de la 
pathologie cérébrale oculaire. 

M. Panisaun. — J'ai observé, dans l’espace de deux années, trois 
cas d'hémiopie temporale en ÿ comprenant celui dont M. Kænig a 
rapporté l'observalion. Les symptômes étaient les mêmes dans les 
Urois cas. La ligne de démarcation de la partie perdne du champ 
visuel ne respecte pas complètement ln ligne médiane; l'acuité 
visuelle s'altère t0t où tard dans l'an où l'autre œil. Le eas de 
M.Keœnig semble faire exeeption, car au début l'acuité était de 
V = + dans chaque œil, mais un examen ultérieur m'a démontré 
FOR commençait à s’altérer, contrairement à ce qui a lieu dans 

émiopie homonyme vulgaire, Enfin dans ces trois cas il y 
avait une dégénérescence atrophique do la papille, ce qui dis- 
tingue encore l'hémiopie temporale de l'hémiopie homonyme, 
Bien qu'il s'agisse vraisemblablement de néoplasies comprimant le 
chinsma, les symptômes généraux n'étaient pas très graves, et l'évos 
lution, dans cos troïs cas, était très lente. 

M, Devrenne. — Nous avons rencontré il ÿ à quelques jours à 
la elinique du D' Ed. Meyer cette forme d'hémianopsie latérale 
chez un malade labétique. Cet homme arait une force visuelle très 
défectueuse de l'œil gauehe et ne comptait plus les doigts qu'à Ja 
distance de 60 centimètres; de l'œil droit il voyait seulement 
les mouvements de la main à un mètre de distance, À l'examen 
ophtalmoescopique il présentait une atrophie très avancée iles 
papilles, mais en parcourant três attentivement Le fond de l'œil à 

aucheaudéconvrait deslésions manifestes de chorotdite disséminée. 

. Meyer nous faisait remarquer que cetie forme d'hémianopsie 
n'ayanl jamais été constatée dans l'atrophie tabétique des papilles 
opliques, il l'attribuait de préférence à une lésion de nature spéei= 
fique siégeant à l'endroit du chiasma dont l'altération expliqueraït 
V'hémianopsie bi-temporale, L'homme avouait des antécédents 
spécifiques et les lésions de la choroïde venaient à l'appui de l'exis- 
tence de cette synthèse. 

M. Jocos. — J'ai eu l'occasion d'examiner la malade qui fait 
l'objet de ce travail, il y a trois jours, Mon examen est en faveur 
de ce que vient de dire M. Parinaud au point de vue du pronostic. 
Eu et, malgré l'atrophie qui n'a pas rétrocédé, l'acuité visuelle, 
non soulemont n'a pas diminué, mais elle a même augmenté lés 
gèrement. 





lénthongt amande. Ai 
28 ans, se ‘présente. le 1 octobre 1800, 
Rares de Ja vue. A l'examen 


ioulepice de distance, et de l'œil 

TN que on dixième de la Rte 
au périmétre présente des 

i DIE Le Ta ce 
qu'aucune couleur n< 


pue amine 


ment chez catte jeune femme, c'est le 
de | ice de et ide pue fe CO para 
8 wrains 


issent plus pelits par suite de 

. Les pieds ont subi un déve- 

L AT nez et le masillaire inférieur 
accroissement de volume très marqué. 

nt connaissance de cetle augmentation 


estsujette Adetiictiie Us Den 
leasouvent et sans cause des transpirations 
pos) lui dévient très fatigant, 

le palpitations de sans 
RO Pr rs 





12 SOCIÉTÉ D'OPRTALAIOLOGIE DE PARIS. 


a son volume normal, lo corps thyroïde n'est pas ié. 
Hs nent a six aûs qu'ont débuté RE 
dents rés, 


caractérisés par des accès de diplopie passagère 
qui ont cessé rapidement. Pula vuéde l'ail droit a Tel d'abord, 


ensuite l'œil gauche s'est pris également, mais beaucoup plus tard. 

En poursuivant l'interrogatoire de la malade, on constate l'exis- 
tenco de douleurs fulgurantes nettement caractérisées dans les 
jambes.et la ceinture. Elle a une grande difficulté à retenir ses 
urines ot il lui arrive même quelquefois nèr sans s'en apr 
cevoir. Les réflexes patellaires sont exagérés; les pupilles réagis= 
sent à la lumière età l'accommodations aucun antécédent syphäli- 
tique. 

Nous nous trouvons donc en présence d'un vas inusité. 11 existe 
manifestement une acromégalie irès caractérisée, Lelle que | Ê 
rite P, Marie (développement exagéré de la face et des extrémilés, 
traospirations (réquentes, faiblesse, palpitations, suppression 
absoluo des régles). Mais il existe aussi des accidents certains de 
tabès (paralysie fugace des museles oculaires, atrophie blanche 
desnerfs optiques, incontinence d'urine, doulours fulgurantes, ete), 

L'héminnopsie temporale bilatérale ne peut s'expliquer par le 
tubes, car elle ne se rencontre jamais dans les cas simples de cette 
affeetion. L'anatomie pathologique de l'acromégalie rend au con 
trairé parfailoment compte de l'apparition de ce symptôme. On 
sait, en effet, que dans toutes les aulopsies d’acromégaliques qui 
ont pu être faites (il y en à eu sept en tout), on & trouvé un déve- 
loppement exagéré du corps piluitaire et un élargissement très 
marqué de la selle lurcique. Lu compression qui se produit par ce 
fait au niveau du chiasma des nerfs optiques peut très bien amenor 
l'atrophie des faisceaux nerveux qui se rendent aux deux moiliés 
internes de la rétine. 

Cette lésion du champ visuel n’a été signalée qu'une fois dans 
cette affection, dans un cas observé par Sehulize où il existait 
coneurremment une atrophie papillaire, mais sans complications 
d'accidents tabétiques. 

M. Panisauo. — Je vous ni déjh signalé, en vous présentant le: 
compte rendu du service ophlalmologique de la Salpêtrière pour. 
4889, un cas de névrite optique dans l'acromégalie, cette singu= 
lière maladie décrite par M. Marie. J'observe en ce moment à ma 
dlinique un autre malade atteint de la méme affection avec atrophie 
de Lt Un œil est frappé de cécité absolue, l'autre présente 
une altération de nature hémiopique. L'altération du champ visuel 
né pouvant être étudiée que sur un œil, il est impossible de dire 
s'il s'agit d’une hémiopie homonymé ou d'une hémiopie tem 
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Ja paralysie générale, l'épilepsie, peut être une des manifestations 
de l'hystério. Les arguments sur lesquels s’est fondé M, Babinski 
dans les quatre observations qu'il publie pour établir la mature 
hystérique de Ia migraine ophtalmique sont les suivants : 4° rola- 
tion étroite entre les attaques hystériques et les accës de migraine 
ophtalmique; 2 accès de migraiae el de mutisme hystérique jouant 
les uns par rapport aux autres le rôle d'équivalents; 3° possibilité 
de l'aire apparaitre des nceës de migraine par lnpression exercée Bur 
certaines régions (points migrainogènes analogues aux points hys- 
térogènes); # possibilité de uire et d'arrêter par suggestion 
des accès de migraine ophtal: î 





Mémoires d'ophialmologie, par le D'Exniour Lors, de la Ha- 
vane. — M. Lopez vient de publier un intéressant volume d'obser- 
vations cliniques et statistiques sur les maladies des yeux à l'ile de 
Cuba. Sesétudes sontspécialement très intéressantes au point de vue 
ethnographique, parceque celte ile, d'une populationde 1,500,000 ha 
bilants, est composée de trois races différentes, blanche, chinoise 
et nègre. Ainsi, M. Lopez remarque que les Chinois sont ceux qui 
souffrent le plus des maladies oculaires; les blancs et les mulätres 
y sont moins sujets, et les nègres, moins encore. La race nègre, 
que la nature à douée d'une conslitution physique très robuste 
et d'un très haut degré de résistance aux maladies tropicales, 
souffre moins des affections des yeux, quoique la misère et les 
mauvaises conditions hygiéniques dans lesquelleselle vit soient des 
circonslances appropriées pour le développement des affections 
multiples, Les Chinois, au contraire, sont très souvent les victimes 
des maladies graves des yeux ; ot comme ils ne consultent jamais 
le mélecin à temps, ils deviennent aveugles; ce qui explique la 
grande quantité de ces infirmes que l'on rencontre dans les rues, 
Les Hlaues souffrent plus des maladies de la coujonctive, de x 
réline, du cristallin, des museles moteurs et des amblyopies. Les 
Ghinoïs sont plulôt snjets aux affections de la cornée, de la seléro- 
lique, do:la conjonctive et du globe oculaire (atrophies), Les affoc- 
tions de la rétine, de l'appareil lacrymal, des muscles moteurs, 
ainsi que les amblyopies, sont rares chez eux, On peut attribuer 
leur prédisposition aux maladies oculaires à leur constitution 
délicate et scrofulense; etil est curieux d'observer que, quoiqu'ils 
fument de l'opium, on n'a pas pu attribuer à l'intoxication par 
celte substance aucune des affections qu'ils présentent, même les 
amblyopies. Les nègres souffrent à peu près de toutesles maladies, 
mais plus fréquemment des affections de la choroïde, et plus rare 
ment de La rétine, de Ja conjonetive et des paupières, Ghex les 
mulâtres, on trouve souvent les névralgies faciales eL presque 
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En parlant des amblyopies, M. Lopez remarque qu'à Cuba tout 
le monde, même les femmes de la campagne, abusent du tabac, 
qu'ils consomment en énorme quantité, En outre, les ouvriers em 
pers dans les manufactures de cigares, vivant continuellement 
ais une atmosphère chargée de nicotine, deviennent pâles, ils 
perdent l'appétit, ils maigrissent, souffrent d'affoctions respira- 
foires et de palpitations du cœur, et se trouvent, pour ainsi dire, 
sous l'influence d’une cachexie spéciale. Néanmoins, les amblyo- 
pies nicotiniques sont rares chez ces individus, auxsi bien que chez 
les femmes. ENRIQUE SOLORZANO. 





énome des pauplères avec complientton d'épléhé- 
Home, par M. HazLopeau. — A la société de dermatologie et de 
sypliligraphie l'auteur à présenté une malade atteinte des tumeurs, 
décrites sous des noms très divers, qui n'ont guëre été jusqu'icidiffé. 
renciéesdesadénomes sébacés et sudoripares que par les examens 
mieroscopiques ; l'auteur établit que l'étude clinique doit permettre, 
dansla plupartdes cas, d'arriver au diagnostic; il montre, de plus, que 
lo pronostic, considéré jusqu'à présent comme absolument bénin, 
peut être assombri. La malade a, depuis son enfance, des tameurs 
multiples localisées dans les paupières inférieures, leur couleurjaune 
leur donne beaucoup de ressemblance avec le xanthélasma ; elles 
en différent par leur forine régulièrement arrondie, leur consistance 
et leur couleur moins vive. À l'angle interne de l'œil gauche, existe 
une tumeur plus voluminouse qui offre tous les caractères de Pépi- 
théliome vulgaire ; la malade assure qu'elle s’est développée, après 
excorialion, aux dépens d'une {umeur semblable aux précédentes. 
L'hydradénome peut done se compliquer d'épithéliome. 

Ces tumeurs ne siègent pas, comme les adénomes sébacés, dans 
les sillons nasogéniens. Elles en diffèrent aussi par leur coloration, 
quelquefois par leur aspect translucide, par leur saillie moins pro- 
noncée, par l'absence, dans leur partie centrale, d'une dépression 
punetiforme, par le défaut de coïncidence avec des télangiectastes 
et d'autres anomalies de développement. Les adénomes sudoripares 
de Perry se distinguent par leur siège surtout naso-labial et leur 
coloration blanche parsemée parfois de points noirs. 

Pour M. Darier, qui a pratiqué l'examen histologique, le point de 
départ des néoplasies doit être cherché dans des glandes nvortées 
ou des débris épithéliaux de provenance embryonnaire. la cons 
tatél'existence d'une altérationspécialedes fibres élastiques (Unfonr 
médicale, 8 janvier 180). 








Rupture de l'artère méningée moyenne. Hémiplégie eoum- 
plète du côté opponé. Trépanailon. Guérison, par le D Rocwer. 
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sous une influence que nous ne connaissons pas, il “s'est fait, des 
manifestations multiples à pneumocoques et À streptocoques, les- 
quelles sont évidemment sous la dépendance de ces: microorga= 
nismes loujours préts, comme on sait, à envahir l'économie (Jowr= 
nal Rama PAT: prat., à sorerhes 430, p.492). 


Anatomie pathologique des névrltes périphériques, leçon 
be la Salpêtrière, le 30 mai 1800, par J. Banner (Journal 

des connaissances médicales, 43 novembre): — Gette leçon, faite 
dans l'amphithéätre de M. Chareot et sous les auspices de celui- 
ei, aeu pour but de donner un aperçu de l'état de ln question 
concernant les travaux sur los névrites périphériques qui ont 
abondé dans ces derniers temps. On pouvail se demander, en 
présence de ces nouveaux travaux et surlout des conséquences que 
lonen trait, si la vieille pathologie médullaire n'allait pas se 
trouver compromise et si, par exemple, Le tabes même ne devait 
pas se voir transformé en maladie périphérique. 

M, Babinski l'ait trés bien voir, par une critique serrée, quoique 
empreinte de la plus grande modération, que le nerf n'est pas 
encore près de détrôner la moelle ; que In question des névrites est 
fort embrouillée et fort ape avancée, que tout ÿ est encore à faire 
étque pour le moment la pathologie Médallesrs reste complète 
ment intacte. Elle s'est même enrichie récemment par la création 
d'une espèce nouvelle, la syringomyélie. 

Cette leçon est un excellent travail eritique qui met parfaite 
ment les choses au point, Il est dposilble de l'analyser mais 
il sera fortutile de la lire pour se retrouver au milieu du chaos 
où nous ont plongés les névrites. 


DOMENDEL. Le symptôme pupiiiaire d'Argyll-Hobontson. — 
A la Société de médecine de Berlin, l'auteur a fait une communi= 
cation dont nous trouvons un résumé dans {a France médicale du 
14 novembre 1800. 

En 1869, Robertson le premier appela l'attention sur un symp- 
tôme particulier que l'on rencontrait chez les malades atieints 
d'affeetions du système nerveux. Sur des yeux dont l'aeuité visuellé 
est nouvelle et qui ne présentent aucune apparencé particulière, 
la pupille ne se contracte nullement sous l'influence de la lumière, 
tandis qu'elle se contracte sous l'influence de la convergence on 
de l’accommodation pour des objets rapprochés. Ces faits furent 
conflemés par d'autres observateurs et Érb montra que ce symp- 
tome se rencontrait spécialement dans deux maludies, le Labes ot 
la paralysie générale des aliénés, et cela d'une façon si cons= 
tante qu'il offrait une valeur considérable pour Le diagnostic; c'est 
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En outre, Gudden, tout en regardant lé corps genouillé externe 
comme le centre des mouvements de l'iris, rapporte que l'ablation 
des tubercules quadrijumeaux antérieurs ne produit aueun trouble 
dans les mouvements de re tandis que ce trouble est pro= 
duit par l'ablation de x le qui est placée au-devant d'eux, 
Cette saillie est précisément le ganglion de l'habenula. À l'appui 
de eette opinion, Mendel mentionne ce fait que Bechterew et 
d'autres auteurs sont arrivés par différentes voies à cette convie= 
tion que le centre des mouvements pupillaires réside dans les 

is du troisième ventricule et surtout dans sa partie postérieure. 
te opinion s'accorde pleinement avec Les résultats expérimen= 
taux obtenus par Mendel. 

Quant à la projection des Gbres du ganglion de l’habenula jusqu'au 
nerf oculo-moteur commun, Mendel pense que les ganglions de 
lhabenula de gauche et de droite sont reliés entre eux par unë 
commissure qui eurrespond à la partie inférieure de la eommis- 
sure postérieure. Cela serait en rapport avec ce fait physiolo= 
ique quo les pupilles se contractent d'une façon symétrique, La 
commissure montrait un certain degré d'atrophie du côté du gan 
glion atrophié, on en suivait la trace dans Ia commissure poslé= 
rieure, de sorte qu'on pouvait suivre à travers la commissure posté 
rièure les fibres depuis le ganglion de l'habenula jusqu'au nerf 
oeulo-moteur, En outre, il est remarquable qu'avec des altérations. 
dans les pupilles, le noyau de l'oculo-moteur soit constamment, 
normal. Mendel a trouvé toutefois dans l'accumulation des cellules 
qui forment le noyau de Gudden une différence entre les deux 
côtés. Ce groupe de cellule est au-dessous du noyau de 
l'oculo-moteur et Mendel trace ainsi l'arc réflexe central : réline, 
nerf optique, bandelette optique, ganglion de l'habenula du mème 
côté, éommissure postérieure, noyau dé Gudden, oculo-moteur.et 
sphincter de l'iris. 

Chez l’homme, on ne pourra se faire une opinion définitive 
qu'après avoir examiné avee soin dans le tabes et dans la paralysie. 
énérale des aliénés, le point exact qui est désigné par Mendel 
comme le centre pupillaire, Quelques observations, en partie con= 
firmatives, ont déjà été publiées, quoique Moeli n’ait pu, dans des 
easoi existait le symptôme do Robertson, constater aueune atrophie 
de la commissure postérieure, Ce symplôme coexiste avec de la 
mydriase où avec du myosis, il est cependant plus commun dans 
ces derniers cas. 











D'KAYSER. Un cas d'empolsonnement par la cocalne. — 
A x Société de médecine d'Amiens, l'auteur à fai 
tion suivante sur l'empoisonnement par la cocaïne : 
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d’un SR pape d'un épithélioma du ner. Dans 
tous les cas où ila END le spray ci-dessus mentionné, l'au- 
ne plaies guérir de ee osgeianpen (Courrier 


| Paralyule des deux nerfs moieurs oculaires 

der Gusmuienite Mi Drepre;à Socle 
cale des hôpitaux, présente un homme de 35 ans, atteint d'une 
double paralysie des nerfs moteurs oculaires communs, : 

Le releveur de la paupière a conservé ses mouvements. Les 

pupilles sont égales, légérement rétrécies et ne réagissent pas à la 
limière, l'accommodation est paralyséo. 

Jl:y deux ans, ce malade, palefrenier, reçut un coup de pied de 
cheval au-dessus de l'œil droit. 1 pordit connaissance pendant 
une heure et demie; au bout de quatre jours, il put reprendre son 
travail; mais, au bout d'un mois, il s'aperçut que la peau de son 
front était insensible. Quelques jours plus tard il constata, le 
matin on se levant, que 368 yeux étaient tout à fuit déviès en deborsÿ 
de cette époque la déviation s'est mointenue sans se mo 


Cotte paralysie du nerf moteur oculaire commun doit être ratta= 
chée à l'hystérie, non pas seulement à cause de son étiologie trau= 
matique, mais à cause des signes d'anesthésie cutanée el 1du 
pharynx et du rétrécissement du champ visuel qu'il présente actuel 
lement. 

Ce qui confirme le diagostie d'hystérie, c'est que ce malide a 
êté pris, il y a deux mois et demi, sans cause appréciable, d'une 
douleur dans l'épaule droite qui persista trois on quatre jours, 
puis un matin il so révoilla avec une monoplègie incomplète du 
membre supérieur droit, qui persiste encore aujourd'hui et qui, 
Faccompagne d'anesthésie. 

Eu résumé, l'histoire de ce malade est intéressante parcéequ'il ! 

s'agit d'une paralysie hystérique du nérf moteur oculaire commun, 
parce que eetle paralysie a succédé à un traumatisme etats 
parce que, deux ans plus tard, il est survenu un nouvel accès hys= 
térique. On dirait que le traumatisme qui a créé ou éveillé lhys- 
türie peut exercer encore une action après un Lomps considérable, 

M. Bamxskt, — L'hypothèse émise par M. Debove est Irès xrai- 
semblable; loutefuis comme c'est la première lois qu'on signalé Ja. 
paralysie du nerf moteur oculaire commun dans l'hystérie, rien, 
prouve qu'il ne s'agisse pas d'une simple coïncidence et que bn 
paralysie du nerf moteur veulaire commun ne relève pas d'arme 
aulre cause que de l'hystéro-traumatisme. 

La société se réunil en comité secret pour diseuter le rapport de 
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tiformes, ete…..; une forme une forme périphérique, pro- 
duite surtout par an traumatisme, une plaie. 

Lo traitement doit répondre à ces Femrente formes. Dans 
toutes, le repos prolongé au lit de six à huit mois est un adjuvant 
utile : le massage, le changement de climat sont aussi indi- 


la suspension a paru eurtout utile dans les formes cérébrales ; 
en agissant sur les vaisseaux du con, eetie méthode mods la 
outrition du cerveau, 

L'extension dés nerfs convient plutôt aux formes périphériqais. 
L'auteur se sert pour l'extension de la moelle d'un sppareil qui 
détérmine à la fois l'extension de la moelle et des nerfs. 

Dans les formes spinales, faradisalion générale de In penu avec 
le pinceau. 

Enlin, it faut traiter en même temps les dinthèses syphilitique, 
rhumatismalé où goulteuse, associée d'ordinaire au tabes (Méde= 
cine modérne). 


antiseptique (Revue de thérapeutique, 
deSoalgrol8 hene 1800) — Le lys0l, un nouvel EE 
s'obtient en traitant en vase clos les huiles supérieures, produits 
de la distillation du goudron, par une quantité correspondante 
d'aleali et de graîsse. Le mélange, soumis & la coction pendant plu- 
sieurs heures, est ensuite refroidi dans l'eau, qui le dissout en 
toutes proportions. Cest ce mélange auquel Gerlach, de Wiésbaden, 4 
a donné le nom de lysol. 

A en juger par les résultats des recherches bactériologiques de 
Gerlach, de Simmonds, de Schottelius, de Franck, le lysol est un 
antiseptique de premier ordre, qui s'est révélé cornme tel, dans le 
cours des essai ar opte Saint-Joseph, de Wiesbaden, par 
MM, Cramer ot Wehmer, Ces deux chirurgiens ont emplové le Iysol 
comme agent d'antisepsie, dans 120, opérations chirurgicales, € extir- 
pations de tumeurs, opérations plastiques sur Le visage, ele. 

Dans presque tous les cas, il y à eu cicatrisation par première 
intention et sans réaction fébrile. Dans un petit nombre dé cas seu 
lement, de légères élévalions de la température corporelle se sont 
produites conséeutivement à l'intervention chirurgicale, 

Dans les cas de plaies ayant déjà subi une infection, abeès, 
phlegmons, affections tuberculeuses des, os et, des jointures avec 
fistules, presque toujours la èvre préexistante est Lombée à. la 
suite d'une opération combinée avec l'emploi du Iysol. 

D'autre part, des éponges imprégnées de pus provenant d'un 
abebs à évolution niguë ont été lavées à l'eau courante et immer- 
-gées pendant uns heure dans une solution de Iysol à 2p. 100. Puis 
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NÉCROÔLOGIE 
Mort à6 WANLOMONT 66 de LOISEAU. 


Le 22 janvier 1891 succombait à Bruxelles, à l'âge de 70 ans, le 
rédacteur en chef des Annales d'oculistique, le docteur E. Warlo= 
mont, qui avait succédé dans la direction du journal à Florent Cui- 
nier. 


Quelques semaines avant Warlomont, les Annales d'oculis= 
tique perdaient unde leurs rédaeteurs les plus éminents, le docteur 
Loiseau, dont la compétence dans les questions d'ophtalmométrie 
faisait autorité, 

Ala suite de cette double perte, ce journal pourrait sembler 
démembré, Il n’en est rien. 11 lui reste des collaborateurs, et non 
des moins méritants, qui sauront dignement et avec non moins de 
succès, nousen sommes certain, continuer la direclion des Annales 
d'oculistique, 1 nous suffit pour cela de nommer nos confrères les 
docteurs Clneys, Van Duyse ot Nuel. 
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Mais celte guérison, combien de temps va-t-elle durer? 
Là est le point capital, 1 

Généralement on croi à la guérison définitive, tandis que 
je vois ces mèmes malades revenir me consulter pour le 
même mal au bout de quelques mois, deux où trois ans et 
même beaucoup plus tard. Souvent le mal réapparaît sous 
une autre forme en allaquant la cornée, la choroïde, larétine 
ou le nerf optique. 

Quelquefois la maladie apparaît simple et sans gravité, on 
soumet sans hésitation ces malades au traitement mercuriel 
interne; on leur administre les pilules de mercure, le sirop 
de Gibert, les fictions, ete., pour l'arrêter de nouveau dès 
que le mal s'est dissipé. Une récidive d'irtis se trouve de 
nouveau enrayée tout autant par le traitement local que par 
les préparations mercurielles administrées à l'intérieur, el 
tout est dit. 

Une nouvelle rechute du mal survient, et de nouveau le 
mème mode de traitement est administré. 

Je possède dans les livres d'observations de ma clinique, 
aussi bien que dans ma clientèle particulière, des histoires 
et des observations des plus intéressantes sur la fréquence 
de ces rechutes. 

Mais toutes les rechutes ne sont pas de même caractère et 
ne présentent pas la même bénignité. Chez les uns, une iritis 
se complique d'une kératite; chez d'autres, e’est une choroï- 
dite qui survient dans le courant de la maladie, sans compter 
les accidents qui se développent en même lomps dans d'autres 
parties de l'organieme. La guérison dure un an, deux, trois, 
cinq, dixet plus; et si dans ce long intervalle surviennent de 
nouveaux accidents oculaires, on esl tenté de rejeter toute 
relation entre les premiers phénomènes d'iritis el les nou- 
veaux phénomènes oculaires, surtout si ces dérniers ont 
changé en apparence de caractère et s'ils se sont portés sur 
une autre membrane de l'œil. 

Certainement, nous serons en élat de reconnaître la nature 
de la maladie dans certaines variétés d'affections hien défi- 
nies; nous reconnaîtrons la £yphilis dans uné choroïdite 
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Mais je viens aussi, moi, comme médecin oculiste, apporter 
à votre appréciation 108 résultats de mes propres recherches 
sur ce même sujet de la thérapeutique syphilitique, el 
j'espère pouvoir vous montrer de nouveaux points d'appré- 
cialion de la pathogénie de la syphilis oculaire et peut-être, 
de la syphilographie tout entière. 

Eten effet, messieurs, les maladies oculaires syphilitiques, 
surlont celles de la choroïde et du nerf optique, présentent 
dans la grande majorité des cas une telle précision dans les 
symptômes de la syphilis que rien ne peut les égaler. L'oph- 
lalmoscope donne des signes positifs et non douteux de la 
choroïdite syphilitique, et en soignant les malades, en les 
observant jour par jour pendant toute Ia durée du traitement, 
souvent pendant deux ou trois années consécutives, on arrive 
à des résultats merveilleux de précision dans la définition 
de la nature du mal et de ses conséquences. 

On m'objectera peut-être que ces détails n’ont pas une si 
grande importance, car les antécédents du malade suffisent 
pour nous renseigner sur la nature du mal. Certainement, 
bien souvent les choses se passent ainsi, et les antécédents 
du malade nous meltent sur la voie de la cause réelle du 
mal. Maïs il n'en est pas toujours ainsi, el nous sommes on 
ne peut plus embarrassés lorsqu'il s’agit d'une affection 
chorcidienne atrophique par exemple, où d’une paralysie 
des nerfs moteurs de l'œil, el où les renseignements sur les 
antécédents sont confus et incertains. 

Voici en quelques mots, messieurs, l'histoire d'un malade 
que je soigne actuellement à ma clinique : 


OBSERVATION 


M. A... âgé de 65 ans, homme fortet toujours bien portant, 
CAE: depuis six mois d'une paralysie de la 6* paire gauche, 
et de maux de tête violents nocturnes. Il raconte qu'il a eu 
un chancre à l’âge de 25 ans, dont la nature n'a pas pu être 
bien définie par Ricord, Pourtant, six mois après, il avait et 
une éruption sur la peau, quelques glandes au cou et uné 
chute des cheveux, Énns à cette époque du traitement 
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trouvé 397 fois que la syphilis était la cause non douteuse de 
la maladie, et 487 fois sans antécédents bien définis mais où 
plus de moitié des caë font supposer les antécédents spéci- 
fiques. 

ee donc au traitement antisyphilitique qu'il faut avoir 
recours; onse demande seulement à quelle époque il doit 
être commencé, à quelle dose, sous quelle forme et combien 
de temps il doit être appliqué. 

Permettez-moi, messieurs, de vous communiquer ici les 
résultats de mes propres expériences à cet égard et de vous 
dire: comment j'entends l'action du mercure sur les diffé 
rentes affections oculaires syphilitiques. 

Nous savons tous que le mercure agit très rapidement sur 
les affections syphilitiques, soit qu'elles se présentent sous 
forme d'une simple iritis plastique, soit qu'elles accusent une 
forme d'iritis gommense : les pilules de mercure, le’sirép de 
Gibert, la liqueur de Van Swieten, Lout ÿ réussit ét d'une 
manière assez rapide. Ge n'est pas une guérison, comme je 
disais, radicale de la maladie; mais, au moyen de ces prépa= 
rations mercurielles administrées par les voies digestives, 
on fait disparaitre l’inflammalion de l'œil, 

IL n’én est pas de même avéc la choroïdite syphilitique. 
Celle-là ne cède nullement à aucun traitement ni mercuriel 
ni à l'iodure de potassium, administré même dès le début 
dé la maladie par la voie digestive; mais elle guérit presque 
sans exception par les frictions mercurielles. 

Que devons-nous conelure de cela? C'est que les affections 
syphilitiques du système vasculaire guérissent parlesfrictions, 
éar la maladie marche lentement et nous laisse suffisamment 
de temps pour la combaitre et la guérir. 

I n'en est pas de même avec les atrophies des papilles 
ataxiques. Ces affections, selon moi, sont de nature syphili- 
tique, sans nul doute, dans la grande majorité des cas: 
Vous avez vu, d'après leschiflres tirés demes livres declinique 
que j'ai rapportés plus haut, combien est fréquente l'atrophie 
ataxique dans la syphilis. 

Malgré la fréquence, non douteuse selon moi, de l’atrophie 
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Si en médecine opératoire générale la simplieilé doit être 
considérée comme une condition nécessaire à laquelle ten- 
dent tous les efforts des praticiens, en oculistique celte condi- 
tion estindispensable, l'œil réagissant contre le traumatisme, 
le plus insignifiant quelquefois, d'une manière tout à fait 
inattendue, grave, compromeltant nom seulement sa propre 
existence, mais menaçant encore le fonctionnement de so 
congénère. : 

Or, on doit se demander de quelle façon et par quel mé 
canisme une opération sur l'œil provoque les différents aceie 
dents du côté de cet organe? Evidemment, la première place 
parmileseomplications post-opéraloires revient aux accidents 
inflammatoires, hâtifs ou tardifs; mais ils ne sont pas les seuls. 
Des troubles d'un ordre tout différent peuvent en résulter, 
tels que les changements des conditions physiques et’ des 
rapports physiologiques, qui suivent fréquérnment Les moin 
dres opérationssur le globe et avec lesquels il faut compter; 
car ils deviennent, tôt ou tard, des eauses de perturbation 
dans la vision. Toute amélioration doit done viser la suppres- 
sion possible de ces accidents ou, au moins, du plus grand 
nombre d'entre eux. Et c’est ici que la simplicité invoquée 
plus haut est appelée à nous rendre, dans nos opérations 
d'extraction simple, des services signalés. 

Cette simplicité nous la chercherons dans la suppression 
des temps opératoires inutiles — et nous pourrions ajouter 
nuisibles — et dans la réduction de notre instrumentation 
au strict nécessaire. Et c’est de celte façon que nous évite- 
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tait que le grand chirurgien déconseillait cette manière de 
faire, croyant qu'elle exposait la luxation de la lentille. 
M. Panas concluait au maintien du kystitome. | 

I me fut impossible de trouver des cas de luxations dues à 
ce procédé et, faitencoreplus curieux, j'ai essayé par une série 
d'épreuves sur des yeux inj en grand nombre de calculer 
pour ainsidire la dose de Vinhabileté et de la brusquerie 
nécessaires pour luxer une lentille en se servant du couteau, 
Jai ai acquis ainsi la conviction que cette luxation ne se faisait 
jamais plus aisément avee le couteau qu'avec le kystitome, 
tandisque le contraire me paraît infiniment plus probable. 
Eneflet, avee le kystitome, pour peu qu'on fasse basculer la 
manche de l'instrument, on accroche le noyau, el comme on 
ne peut qu'assez difficilement dégager la pointe, il n'y a rien 
de, plus facile que de luxer la lentille. Et c'est précisément. 
pour Lâcher de parer à cet inconvénient. que les opérateurs, 
donnent au kystitome cette courbure, qui facilite le dégage 
ment de sa pointe, Nous croyons donc fermement que le 
couteau a été accusé bien à tort de faciliter la luxation. 

Est-clle plus commodément incisée la capsule avec le kysti- 
tome qu'avec le couteau ? Évidemment non, Un couteau bien 
coupant, au double tranchant, incise beaucoup mieux que le 
bec du kystitome, qui déchire plus qu'iln'incise. Et la supés 
riorité du couteau se montre surtout lorsqu'on à allaire à 
une capsule résistante épaissie. Qu'on veuille bien employer 
d’abord ce couteau innocent, dont on a dit tant de mal, ax 
critiquera après, s'il y a lieu. 

Ainsi donc l'ouverture de la capsule, faite de Ja sorte, ne 
présentant pas des inconvénients, résumons ses avantages, 5 

Il serait inutile d'insister longuement sur une première, 
supériorité au-dessus de toute argumentalion : elle, consiste 
dans la simplification, la suppression d'un instrument au, 
cours del'opération. Supprimer le kystitome, c'est raccourcir 
l'opération, ©’est garantir la, chambre antérieure, d'une 
source d'infection, qui est précisément la plus justement re= 
doutable : car le kystitome estun instrument très difficile 4 
désinfecter et à bien nettoyer, Je ne veux pas énumérer les 
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molles antérieures entr'ouvrent ses lèvres et s'épanchent 
danskehambre antérieure, remplaçant les premières gouttes 
de l'humeur aqueuse déjà sorties par l'agrandissement de 
l'incision cornéenne. Dès l'achèvement de notre lambeau, la 
lentille a déjà subi un mouvement de bascule de sa cireon- 
férence supérieure, qui se portant enavantel.en hautse pré- 
sente sous les lèvres de l'incision, qu'elle bouche et franchit 
avant que ne s'achève l'écoulement de l'humeur aqueuse : 
la partie de cette dernière restée emprisonnée va suivre l'ex- 
pulsion de très près, entrainant avec elle les masses corti- 
cales postérieures. Et c'est comme ceci que s'explique la 
rareté bien réelle des cataractes secondaires dans le procédé 
que nous défendons. Incision large de la capsule, nettoie- 
ment facile et complet de la ehambre antérieure, voilà deux 
facteurs sérieux pour la réduction du nombre de ces cata- 
ractes secondaires, qu'on a tant à cœur de prévenir parce 
qu'on en est souvent incommodé. 

L'issue du corps vitré serait aussi, d'après mes impres= 
sions, benucoup plus rare et plus facile à éviter dans le pros 
cédé simplifié. Et cela est bien naturel. Nous avons étudié la 
façon dont se comporte le eristallin, entraîné et sorti sans 
autre sollicitation qu'une légère pression en arriére de 
l'équateur; pression qui a plutôt pour but d'entr'ouvrirles 
bords du lambeau. Après l'extraction, la pression intra-ocu- 
laire étant diminuée, et aucun instrument ne comprimantle 
globe, le corps vitré n’a aucune tendance à sortir, S'il en: 
sort quelquefois, c’est bien notre faute, et c'est à la suite de 
nos manœuvres de pressions pour l'extraction de la cata= 
taracte, ou par le maniement des instruments après la taille 
du lambeau, tontes choses dont nous sommes bien dispen« 
sés par notre procédé. Et qu'on n'aille pas persister dans 
J'assertion que l'issue du corps vitré, mème en grande quan 
tité, est chose indifférente. Getle proposition est exacteau 
point de vue du résultat plastique du globe, maisqu'on n'ou= 
blie pas que toute issue de ce liquide est tôt on tard suivie 
d'un décollement proportionnel de la rétine, et que l'acuité 
etle champ visuel vont s'en ressentir plus tard. 
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4° Par ce que l'opération est ainsi raccoureie; 

% Parce que la source d'une infection possible est suppri- 
mée, le kystitome étantun instrument difficile à nettoyer: 

I. La sortie du cristallin, suivant de très près l'achèvement 
du Jamibeau, sé fait facilement et l'élimination des couches 
corticales S'acromplit avee très peu de manœuvres. Ils'en-= 
suit _ les éxtaractes secondaires sont plus rares. 

JIL. Le procédé mettant à l'abri plus que tout'autre des 
accidents inflammatoires hâtifs, permet le retard du premier 
pansement. 

En présence de ces faits, que nous croyons avoir bien 
observés, nousavouons franchement ne pas comprendre com- 
ment des esprits forts et des opérateurs aussi habiles qu'ex- 
périmentés font tant de difficultés pour reconnaître les 
avantages multiples d'un procédé plus simple. 

Arrivé à la Gu de eet article, qu'il me soit permis d'ajouter 
à l'occasion des opérations de Ja cataracte quelques mots sur 
l'antisepsie oculaire. lost déjà avéré que se contenter d’une 
antisépsie méme méthodique et consciencieuse exelusivément 
au moment de l'opération est tout à fait insuflisant, vu qu'il 
fautauxmoyensantimicrobiensun certain temps pourôteraux 
microbes leurs propriétés pathogènes; ce temps est de deux 
heures au moins pour les plus actifs antiscpliques, — Dans 
ma pratique, voici comment je procède : dans les deux jours 
qui précédent l'opération, je fais faire plusieurs lavages’au 
sublimé (174000) avec un soin particulier, surtout pour 
les culs-de-sac, pour les angles et la caroncule. Les voies 
Taérymales sont aussi lavées avec une solution plus forte 
(4/1000). Dans la soirée, un peu de pommade boriquée. 
est introduite entre les paupières. Pour peu qu'il y ait de 
sécrétion conjonctivale, à ces précautions j'ajoite une on 
deux eautérisations au nitrate d'argent à litre d'antiseptique 
supérieur des muqueuses. Il va sans dire que Loutes'cès 
précautions, dans lecas d'existence d’une maladie chronique 
de la cornée ou de la conjonctive et des’ voiés lacrymalés, 
sont prises beaucoup plus tôt, quinze et vingt jours aupara= 
vant. — Pour prépurer toujours le mieux possible le terrain 
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La théorie unitaire du mal de Bright, qui comple aujour- 
d'hui de nombreux partisans, a éL6 créée par Rayer. 

Plus tard Beer et Traube annoncèrent que la maladie de 
Bright est lé résultat d'an processus inflammatoire intersti- 
tel, Devant la théorie unitaire venait de se dresser la théo- 
rie dualiste, Depuis lors, l'uneetl’autre onteu d'ardents dé» 
fenseurs, eLilne semble pas que la question soil encore bien 
élucidée. L’antagonisme qui paraît exister entre l'histologie 
et laclinique est un réel obstacle, mais c'est à Lort, croyons- 
nous, que l’on cherche à édifier une théorie exclusivement 
d'après les données fournies par l'une ou l'autre de ces deux 
seiences dont les bases sont si différentes, 

Si l'on veut admettre l'unité du processus pathologique, il 
faudra nécessairement faire quelques réserves, car rien ne 
saurait prévaloir contre certains faits d'observation. Dans um 
récent travail !, Lecorché et Talamon s'élèvent contre la dis= 
tinction absolue entre les deux formes de mal de Bright. Au 
point de vue clinique, disent-ils, il faut admettre la fréquence 
dela combinaison symptomatique des deux types arbitraire 
ment posés comme maladies autonomes. Ni l'anatomie pu= 
thologique ni l'histologie ne peuvent établir de distinctions. 
« La question n’est pas de savoir si l’une des formes qu'on 
trouveà l'autopsie peut aboulir À une variété différente; le 
gros rein blanc; le petit rein blanc ou ronge ne se transfôrs 
ment pas, ils sont lun et l'autre l'expression définitive d'une) 
inflammation rénale qui a évolué dans deux sens différents. 
H faut remonter jusqu'à la cause pour se rendre compte des 
altérations du rein dans un sens où dans l'autre, Toute 
néphrite à l'origine est interstitielle et épithéliale ; à toutes 
les phases, les lésions portent sur les deux ordres d'éléments, 
le glomérule et l'épithélium canaliculaire. L'évolution seule 
varie, suivant la dissémination, l'étendue et la profondeurdes 
lésions originelles, suivant la manière dont la causé produc- 
urice agit. » 

S'ilest vrai que les lésions miscroscopiques sont loin de 


1. Lecorché et Talamon, Traité de l'albuminurie, 1388. 








vingtain ru! à pr ao al 
is subi. dem il n'a pas 

‘diaque et sa tension se mt à 
omètre n'a jamais dépassé À 


comme un faitacquis qu'ilexiste, d'une 


du in, Le syndrome de Bright n'accompa- 
stéatose du rein, du moins lorsque celle-ci 
ue Lafite, dans une thèse récente, a 





mis.en lumière !. Le mal de Bright, lacachexie graisseuse, la 
cachexie amyloïde, sont trois états où les reins sont gros et 
blanes; il ne faut donc pas conclure au mal de Bright d'après 
l'aspect de ces organes, Pour cet auteur, le mal de Bright 
n'existe que liéà la néphrite diffuse. Cependant, ainsi que 
nous le disions tout à l'heure, il faut faire la part de la pré 
dominance des lésions,et personne n'a jamais contesté que 
dans la néphrite chronique les lésions vasculaires soient de la 
plus haute importance. 

La néphrite interstitielle n’a ëté nettement séparée des au- 
tres maladies chroniques du rein que depuis les recherches 
deBartels et de Charcot. Johnson avait fait dépendre l'épais- 
sissement du système artériel de l'hypertrophie des tuniques 
musculaires, DickinsoneLBeale firent remarquer la fréquence 
des altérations artérielles du rein. 

En 1870, M. Lancereaux® professe l'idée de la multi- 
plivité des formes de la néphrite interstitielle, reconnaissant 
l'origine vasculaire pour « celle ‘qui survient dans le cas 
d’athérome de l'aorte et chez les vicillards où les paroïs des 
artères rénales sont épaisses ». Mais il fait de prudentes 
réserves pour le os où Paltération vasculaire ne joue qu'un 
rôle secondaire. 

En 1879, Gull et Sutton * publient un mémoire important 
sur la fibrose arlério-capillaire, qui peut se résumer ainsi: 
les lésions primordialés de la maladie de Bright portent 
sur les artérioles et les capillaires. Ces allérations sont 
dues au développement d’une substance hyalino-fibroide 
qui englobe les vaisseaux. Malgré les objections que l'on 
peut faire, on ne peut méconnaître que les recherches de 
Gall et Sutton ont abouti à démontrer l'extrême fréquence 
des lésions artérielles généralisées et la coïncidence possible 
des lésions seléreuses périvasculaires du cœur et d’autres 


1. Laftin, Essaé sur Le mal de Bright et les néphrites. Thèse, Paris, 1888. 
2. Johnson, Kidney diseases, 182. 

2 Lancerenux, Diel. encycl. des ve. médie., LE REIN. 

À. Gull et Sution, Med. chérurg. transuet., 1872, 
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, qui fait déviver toutes les maladies chroniques de 
la sclérose artérielle, Pourtant, Lecorché et Talamon 
admettent que dans quelques cas l'artério-sclérose précède 
les lésions du parenehyme. Dans quelques reins séniles la 
seule lésion porte sur le système artériel, et autour des 
artères on peut trouver des plaques fibreuses: Ces lésions 
artérielles paraissent évoluer en même temps que l'artério- 
fbrose et l'athérome dans tout l'organisme. Est-ce à dire 
pour cela qu'elles soient la cause directe des manifesta- 
tions brightiques? On ne saurait en déduire cette affirma- 
tion, mais il est bon de noter que dans les reins, quels 
qu'ils soient, l'artério-sclérose peut comme ailleurs suivre 
son évolution, créant ainsi dans l'organe un locus minoris 
resislentie. 

Tous ces détails ont pu paraître un peu longs, mais ils 
étaient nécessaires pour comprendre la partqui peut revenir 
dans co débat à l'étude de la rétinite brightique. 

En présence de ces controverses, si souvent soulevées 
et non encore résolues, l'ophtalmologie ne dévait pas rester 
sur un terrain neutre. Son intervention pouvait étre très 
utile. Ceute science n'en est plusà suivre pas à pas les pro- 
svés que fait la pathologie générale. Son rôle est plus élevé, 
Elle peut, grâce à la facilité de son exploration directe 
et à ses rapporls élroils avec les principaux organes, 
être d'an grand secours. Il faut rechercher si les différentes 
manifestalionsoculairesdu brightisme peuvent, par leurvalèur 
séméiologique, apporter un appoint à l'étude des néphrites 
considérées dans leur ensemble symptomatologique. Que 
l'examen ophtalmoscopique permette de déceler la lésion 
rénale, c'est un faitacquis; mais est-on en mesure, d’après cel 
examen, de dingnostiquer la variété denéphrite, en dehors de 
tous autres symplômes qui peuvent manquer? Quels rapports 
unissent les lésions vasculaires constatées à l'ophtalmoscope 
et l'hypertrophie du cœur? 

Toutes ces questions, dont M. le professeur Potain a bien 
voulu nous indiquer les principaux points, on! fait l'objet de 
nos recherches. 
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toutes. les fois que la tunique interne des vaisseaux ne se 
trouve pas en rapport avec une quantité de sang normal, elle 
souffre dans sa nutrition et s'irrite. L'evagération de la ten 
sion artérielle ne tarde pas à se faire sentir. D'après le pro= 
fesseur Potain, le sang vicié joue le rôle d'excitant et metles 
petils vaisseaux en un Élat de  contracture permanente qui 
diminue leur calibre. Les artérioles s'épaississent, et ilen 
résulle une grande difficulté pour le passage du sang. Bien 
que la tension soit considérable, le,sang ne pénètre pas. Les 
sujels sont pâles, décolorés. Cette résistance dans les capil- 
taireside la peau rend'bien compte de l'ischémie entamée ; 
bien plus, elleest la cause de l'hypertrophie du cœur. D'après 
Potain, la gène eirçulatoire tient : 4 à un excès de: tonicité 
déterminé par une action réflexe dont le rein est le paintde 
départ, où provoqué directement par l'influence excitante 
d'un sang ral dépuré ; 2 à un épaississement ph 

de la paroi FE ii se généralise dans le système 
artériel, 

Le spasme des vaisseaux joue donc un rôle prépondérant, 

Pouvait-on observer ces phénomènes sur les capillaires de 
la rétine? Dès le début de nos recherches nous avions constaté 
la grande fréquence du rétrécissement des artères de la rétine 
dans la néphrite interstitielle, Mais déjà Gowers, en ‘1876, 
avait noté celle coïncidence et avait rapporté ce rétrécisse- 
ment à la contraction des vaisseaux. 

L'ophtalmoscope permet-il d'apprécier coute diminution de 
calibre des artères? En général, il vaut mieux pour cela avoir 
recours à l’image droite, qui donne un grossissément pas 
de la rétine. 

Nous manquons de moyens précis pour déterminer dns 
façon exacte le calibre des vaisseaux, mais cependant quand 
on s’est appris à juger leur dimension normale, il est facile 
d'apprécier par un simple examen leurs modificalions, sur- 
tout en comparant entre elles l'artère et la veine. Quelquefois 
le calibre est si réduit qu'il est inutile de se servir des veines 
comme point de comparaison. Dans ce cas, ainsi que le fait 
remarquer Gowers, le rétrécissement est ai considérable qu'il 


ci 
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&timpossible;même avec l'image droite d'apercevoir le double 
«oniourdes branches principales, qui apparaissent comme des 
ligues. Maïs il n'en est pas Loujours ainsi; eu dans la plupart 
descasilfaut comparer l'artère à la veine, dont la direction 
On constate ainsi que le.calibre de l'artère est de 2/3 à 3/4 
ducelui de la veine, Une différence inférieure à ectte moyenne 
(due, soit & une distension veineuse générale ou locale 
(aémite optique) soit à la contraction des artères. Certaine- 
méitioute gôno de circulation locale peut altérer leur dimen- 
objectér que le rétrécissement est conséeulif 

| de la rétine. Mais dans le premier cas les veines 
s0nb turgescentes, :volumineuses, et au delà des masses 
inflirées on pourra s'assurer de la contraction des vaisseaux. 

| Act égard, Gowers cite l’observation d'un malade atteint 
dont les artères rétiniennes avaient un 

ié moindre que celui des veines. Au delà de la 


pa ba en certains endroits ou ressem- 
tandis qu'on pouvait suivre distincte- 
des veines. La réduction de calibre, plus mani- 


 . la papille que dans son intérieur, suffisait 
Pourprouver qu'elle n'était pas: la conséquence de leur 
à la lame criblée, maïs qu'elle dépendait de leur 
active. Le pouls était dur, incompressible, Le ma- 
urut dans un état comateux, On Lie Ba 

seléreus, le cœur hypertrophié. 
‘donc apprécier le calibre none uné 
6e. Mais il est évident que ce symptôme aura uné 
ke we si La rétine n'a pas changé d'aspect dans 
de Bright, et s'il est constaté dès le début. La 
bre et de degré de contraction sont en raison 












LE nation de tension artérielle appréciée par 
d'incompressibilité du pouls. Autrement dit, toute 
pathologique survenue dans la maladie ehro- 
ht peut étre considérée comme l'indice d’un 
que dans la texture du système vasculaire. 
Ja relation étroite qui unit la contraction 





artérielle avec les caractères du pouls brightique, Gowers cite 
les observations de cinq malades chez lesquels le ponls a été 
examiné simultanément avec les yeux, 

Premier cas, — Artères petites, réduites à la moitié du 
calibre des veines, Contractions modérées, rétine saine, sauf 
quelques hémorragies. Papille nette. Pouis modérément 
tendu. 0 | À 

Deuxième cas. — Artères réduites de moitié. Contraction 
modérée. Réline normale. Pouls incompressible. 

Troisième cas. — Artères réduites aux 2/3 du calibrodes 
veines; très petites contractions. Béeraae diffuses sur Lx 
rétine, Pouls très incompressible, 

Quatrième cas. — Artères inférieures al moitiéduealibre 
des veines, Grandes contractions. Rétine normale. Pouls très 
incompressible. 

Cinquième cas. — Pas de diminution dans le calibre des 
artères, Rétine saine. Pouls mou et compressible. 

Ces exemples prouvent bien les rapports de la dépendance 
qui existe entre le volume et les contractions des artères 
et le degré de tension artérielle, Dans le cas où les artères dé 
la rétine étaient plus petites, la tension artérielle était plus 
grande. Chez les autres malades, dont les contractions alé 
riclles étaient modérées, la tension artérielle n'était si 
élevée. i 

La méthode employée par Gowers pour apprécier le degré 
de tension artérielle manque de précision. Néanmoins un fait 
imporlant se dégage de cette étude, c'est le rétrécissement 
du calibre des artères. 

Le fait du rétrécissementartériel dans la maladie de Bright 
est certainement connu, mais jusque-là on s'était trop habitué 
à le considérer comme consécutif aux altérations du tissu 
rétinien. Nous disions tout à l'heure que les hémorragies 
rétiniennes étaient un symptôme constant dans la forme de 
rétinite quinousoccupe, et qu'elles étaient sous la dépendanée 
de l'augmentation de tension et des alléralions vasculaires: 
Dans les cas que nous allons citer, elles coïneidaient toujours 
avec la diminution du calibre des artères. Les signes parti= 
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N'a jamais eu de fièvre typhoïde ni, de févre éruplive, a 
fait pendant longtemps des excès de boisson. À an8, 
chancre mou avec bubon. AE 

Depuis quatre mois il a dés accès d'oppression, qui sont 
suivis de palpitations, el a remarqué que ses piéds enflaient 
depuis deux mois. ‘ 

février. — Pouls : 190. Pression artérielle — 25. ; 

Bruit de galop extrêmement prononcé. Les urines (2 litres) 
contiennent 40 centigrammes d'albumine. : 

2 mars. — Examen COTE le D' Galezowskr. 
Infiltration légère, séreuse, pi ire, Tachès hémorra- 
giquesle d'une artère. L' e envahitles bourses. La 
pression artérielle mesurée au sphygmomanomètre de Potain 
atteint le chiffre 25. 

23 novembre 1889. — Gène respiratoire marquée. Le ma= 
Jade est cyanosé. Érysipèle de la jambe. Beaucoup d'albumine. 
Ponction : 20 litres d’un liquide clair. Hémorragie conjone- 


qe de l'œil LS & ce 
Lamen a ic œnig). — L'infiltration et 
les ne PAT fonde l'œil est très pâle. 
Les s sont amincies, 

Onsenvarion IE 


Recueillie dans le service de M. le D’ Laboulbène. Névro- 
rélinite brightique. 
nu ie Hang, forgeron, entre à l'hôpital le 44 novem= 

Depuis einq mois il a Eté obligé d'interrompre son travail 
äla ET tes accès pion pl Le maigri béau- 
ps en peu de ternps et a perdu l'appétit; a fait des excès dé 

sSOn, 

Etat actuel. — Nisage pâle, amaïgri. Battements désor- 
donnés du cœur, Poumons : signes d'excavalion du sommet 
droit; du ebté gauche, expiration rude, prolongée. 

Depuis deux mois, troubles visuels. 

Examen (Kœnig). — OD, papille légèrement infiltrés, 
nuageuse. Arlères amincies. Hémorragies nombreuses Le 
Jong des vaisseaux, 

Le fond de l'œil est pâle. 

0G, mèmes lésions vasculaires. Anciennes hémorragies de 
la macula; lache exsudative entourée de pigment. 

Mort le 10 décembre. Cœur hyperwophié, Poumonsyea- 
vernes tuberculeuses. Foié muscade. 
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altéré, Les noyaux des cônes et bâtonnets sont agglomérés 
Mn te ART cte Case os gare an mat 

matoxyline, Les vaisseaux de la choroï: . 
Feat dos mêmes ne que,ceux de la rétine. 


Ossenvarion IV (résumée). 


Service de M. le D' Tapret. Hôpital Saint-Antoine, Névro- 
vélinile hémorragique. Néphrite interstitielle. Suturnisme. 
Le nommé Zenh.... (Joseph), âgé de 37 ans, peintre en 
bâtiments, entre dans le service de M. le D'Tapret au mois 
de septembre 1889, salle Broussais, n° 16, A la suite de plu- 
Fm il a dû interrompre son traxail. 
Paralysie radiale droite. 11 se plaint surtout de Éprsre 
fréquentes. Quelque temps aprés son arrivée, il a de l'œdème 
des jambes, et un jour il est pris d’une violente attaque d'uré- 
mie. L'urine renferme de l'albumine en quantité moyenne. 
Un mois après, l’œdème gagne le scrotum. Il ne peut faire 
aucun mouvement sans être essoufllé. (Edème des poumons; 
traces de bruit dé galop. : 

ÆExamen ophlalmoscopique (Kænig). — La popille est vue 
à travers une suMusion dire qui dépasse ses limites 
dans une étendue plus puis en haut et en bas dans la di- 
rection des vaisseaux. La rétine est épaissie et présente une 
coloration grisälre due à la sclérose. Colte teinte existe uni- 
formément partout, sauf à la périphérie, où elle reprend sa 
coloration normale. Les veines sont dilatées, Le des 
artères, à peu près normal dans la pe ile, se rétrécit d'une 
façon très HAT même au delà des parties de la rétine 
selérosées. D'autres branches sont irès amincies; sur le trajet 
del'une d'elles on aperçoit quelques taches exsudatives. Pont 
le long de la branche inférieure de l'artère centrale et à l'ex- 
trémilé de la plupart des artères existent des hémorragies ; 
sa partie terminale est oblitérée. Nulle part on ne voit les 
taches brillantes nacrées si habituelles dans la rétinite albu: 
minurique franche. Ce qui domine ici c'est l'aspect grisâtra 
de la rétine sclérosée, sur le fond de. elle se détache nette- 
ment la macola et les hémorragies artérielles. 

Mort le 8 décembre. Reins un peu rétractés, lerein gauche 
est bosselé et un peu plus petit. La capsule est adhérentes 
A la coupe, coloration pures les pyramides onten il 
disparu. Le cœur est volumineux. Le ventricule gauche Me 
trophié, l'aorte athéromateuse est dilalée, 
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Cœur: Hype ie, dédoublement du premier Lemps. 
V—00:9/ 06 74/3. ë 

Pas d’albumine, pas de sucre. 


Ce qui frappe dans les observations que nous venons dé 
rapporter, c’est la diminution de calibre des artères que nous 
avons toujours trouvée, et les hémorragies artérielles. 

Ce ne sont pas les seules lésions qu'on observe au cours de 
la néphrite interstitielle. Quelquefois les vaisseaux s'obli- 
térent complètement ow par places, el se transforment en 
cylindres blancs, Nous avons observé une malade chexla- 
quelle l'endartérite a envahi d'abord les parties terminales 
d'une des branches de l'artère centrale, et s’est avancée de fa 
périphérie vers le centre. hu bi tr 

Actuellement, la néphrite interstitielle se montre avec tous 
les symptômes quila caractérisent. De plus, nous avons Lrouyé 
dans ce cas une confirmation de la théorie qui subordonne 
l'hypertrophie cardiaque aux lésions vasculaires. Cest, du 
moins ce qui semble ressortir des faits, 


Onservarron VII 


Névro-rétinite brightique. Endo-périartérite des capillaires 
de La rétine. Néphritg chronique. 

M°° L.*, habitant Is; ine, ne de 47 ans, vient à 
la reine DR le oi Ru SOU 

âge Le ans. acu sieurs crises de Je de 
tique, qu ont en partie disparu après deux sc rom Ces à 
Vichy. Vers l'année 1880, elle éprouve des maux de tête fré- 
quents et perd l'appétit. En quelques mois elle est devenue 
anemique. 

De plus, la malade se dit très nerveuse et Lrès impression 
nable. Dans cet état de malaise général elle consulté an 
decin, La quantité des urines est moyenne, Pas d'oppr fi 
pas de battements de cœur. Albumine en quantité moi 
quelques débris épithéliaux. A ce moment, céphal 
lente, vertiges, urdissements, pee de connaissance, 
Hallucinations fréquentes. Le pouls radial est mou, com 

ressible, Palpitations, Bourdonnement d'oreille. Peu à peu 
l'albumine diminue, [ er 
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leu je mlton Nlpetene celle cr dutisde à à Pen 
+ dans l'apparei eymal à travers les 
TA CMS NT JA Fénairé appréciables les services 

EE Rein ésiré vous la montrer, 

Ville n'est, en somme, commevousle voyez, que le stylet conique 
que j'ai fait creuser et. percer d'une ouverture latérale à ( 
pelite distance de sa pointe terminale. 

Les canules ordinaires dont l'extrémité de la paroi est plus ou 
moins tranchantesecoiffent aisémentde lamuqueuse, qu'elles érail 
lent, L'introduction de celle-ci est plus commode el son chemi- 
sement moins pénible. Vous reconnaltrez que son extrémité est 
assurément moins blessante pour les eanalicules, importante 
condition, puisque dans toute exploration des voies lacrgmalesilest 
ne lus haute importance de rendre minimum le traumatisme 

imiauer les chances de sténoses consécutives. 

RE Et adeptes cos can ble sur une petile seringue on verre el 
caoutchouc durci, d'une contenance de 5 grammes, de forme 
allongée et très maniable, 

M. Guuur pe GhanDMONT. — À l'occasion, de la présentation 
du stylet de M: Vignes, je rappellerai que je me suis élevé, au con- 
pe d'ophtalmologie de l'an passé, contre l'ouverture des 

RER et le cathétérisme des voies lacrymales avec des sondes 
me les. Je considère cette double opération comme inutile et nui- 
sible le plus souvent. Îest peu de jour où je ne me trouve en face 
de malades qui ont été soumis avec acharñemént à ce traitement 
et qui continuent toujours à pleurer. Souvent même les voies | 
cathétérisées sont à jamais obstruées. | 

de remplace la division des points lacrymaux par la simple dila= 
tation au moyen d'un stylet de forme pire et] ét je traite 508 
affections Tacrymales par les irrigations anliseptiques à l'aide de La 
seringue d’Anel, munie de canule dont le bec coudé est long d'en- | 
viron 12 millimètres, ce qui estle double de celles qui sont géné= | 
ralemont employées; au moyen de ces canules il est aisé d'arriver 





rarement complètement guéris par celte méthode; mais elle 
pose dans les cas plus graves, alors qu'il s’agit de désinfécter | 
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pee port d'uve pièce artificielle? Non, le plus souvent. En effet, 
que d'émail que l'on plane après l'énucléation prend son 
int d'appui sur le plancher inférieur de l'orbite, irrite, par suite 
son immobilité même, la muqueuse des 
duit des ulcérations bientôt suivies de cicatrices dont l i 
sera l'expulsion de l'œil de verre, qui sera remplacé par un autre 
d'un volume mdr, juge et n'en soit plus toléré du tout, 

Quand bien même l'opéré porteroit une pièce artificielle, La 
physionomie resterait disgracieuse, sue l'habileté des ocularistes 
ne pouvant remédier à l'enfoncement des paupières, à l'abaisse= 
ment du sourcil et surtout à l'immablité à dl l'œil de verre, immo 
bilité qui simule tour à tour un strabisme divergent ou convergent, 
pus an nos, aie et les mouvements du globe sain. 

5, celle énucléation, sürement à l'abri: de 
Fophaieie. sympa ? Non encore, assurément, La science 
formilled'abrertation d'à irido-choroïditessym iquessupréaees 
après l'ablation soi-disant préventive d'un 1e blessé. 

Done mutilation inutile pour le malade et sul flatteuse pour 
médecin. Je n'insiste pas sur ce dernier poil 

L'amputation du segment PAR dE Euh doit être substitué 
à l'énucléation, parce qu'elleconslitue une mutilation moins consi- 
dérable, qu’ elle se prêle mieux à la prothëse et, qu'elle est non 

moins efficace pour prévenir les accidents sympathiquos. 

"rélles sont les autres propositions que je veux démontrer, Sur 
ce sujet je ne serai pas long, car personne ne songe à mettre en 
doute que la pièce artificielle, en s'appliquant sur le moigaon 
résultaut de l'amputation, y rosto fixéo par la pression atmosphé- 

ie et qu'elle en suit tous les mouvements, 
‘où il résulte. : 

4° Que l'œil artificiel, ne reposant plus que sur, le plancher 
iaférieur de l'orbite, n’enflamme plus la muqueuse. 

2° Qu'ilest 4 peu près impossible de reconnaitre, à moins d'y 
porter une grande attention, que l'un des deux yeux 681 

L'un de mes élèves, le D' Sabaterie, dans sa thèse publiéeen 
4883, a démontré, dans un io d'observations recueillies & ua 
clinique, que l'opération que je préconise iei offre mou, seules 
ment de grands avantages au point de vue de la prothèse, mais 
encore qu'il constitue une. sorte de traitement de l'ophtalmie 
sympathique, dont.on voit les accidents céder rapidement après 
l'amputation du segment antérieur. 

Celte nouvelle proposition élargit la question, puisque l'ampu= 
tation segmentaire, que je proposais au début de celte note comme 
une opération préventive, constilue en réalité une méthode de 
traitement des accidents sympathiques, Les vingt années pendant 


= 
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nous es faits cliniques, qui nous parlent avee leur éloquence 
Et Il est Bras ï plus pr nombre dés praticiens 
tre rigoureuse peut, dans beaucoup de eas, empêcher 
ce de lophtalmie sympathique, et même, quand: la 
aurait lat, l'enrayer ou Ii guérir complètent. Parmi 
ir observations qui nous ont été communiquées sur ce sujet, je 
Hart comme étant d'une importance capitale les quatre cas 
d'e mie sympathique, suivis de guérison, que M. Abadie à 
eu labligearice dé nous présenter dernièrement, Ces quatre es 
constituent, je pense, autant d'arguments, très décisifs en vérité, 
pour démontrer que l'affeetion est de nature mierohienne, ear 
c'est par l'emploi d'un antiseptique qu'elle a été guérie, [ls nous 
font, on outre, réfléchir à l'inutilité de toujours se hitér de prati- 
quer l'éunelation, puisque nous pouvons, dans certäins cas, dise 
poser d'un moyen aussi simple que celui préconisé jen notre 
honorable président. 

IL s'agit bien iei de l'ophlalmie sympathique vraie, & Voph- 
talmie menaçante, si je puis m'exprimer ainsi, de celle qui ne 
pèrmet pas l'expectation, et non pas de cette autre forme d' 
talmie à laquelle je serais tunté de donner le nom d'optalgie, 
caractérisée par des douleurs et par une irritation de nature essen- 
tiellement nerveuse. Ces deux afféctions différent autant parleur 
ätiologie que par l'ensemble dé leurs phénomènes cliniques: On a 
tort de vouloir les confondre dans le même ordre nosologique. La 
cause de Fune, c’est l'infection, la cause de l’autre, c’est l'excita— 
tion fonctionnelle du trijumean. Dans ce dernier cas, l'œil soufre 
par une maladie de son congénère, au même titre qu'il devient 
douloureux où amblyopique par une affection dentaire. 

La question étant ainsi poséé, il nous faut savoir le modus ope- 
randi de la solution antiseptique que l’on injecte dans Ia plaie. 
Selon M. Abadie, cette PTE agit en tuant les microbes, Son 
pouvoir mierobicide s’exerceraitdone non seulemencsur les germes 
renfermés dans l'œil blessé, mais aussi sur ceux qui ontatieint 
l'autre œil, S'il en est ainsi, M. Abadie vient confirmer les idées 
de Kniès au sujet de la communication directe d’un œil à l'autre 
au oser des espaces intervaginaux. Cette communication, d'après 
ce que l'on dit, pourrait bien s'établir par les vaisseaux sanguins; 
mais alors faudrait-il admettre que les imicroorganismes, après 
avoir traversé, par le fait du vis à tergo de la cireulation générale, 
les poumons et le cœur, reviennent par les artères de l'autre œil, 
pour s'y établir comme dans un lieu de prédilection: Ceci me 
semble trop compliqué pour être naturel. Les espaces intervagi- 
naux seraient donc, selon toute probabilité, les voies suivies par 
les microbes. 


> 
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rait plus recours àl'énucléation. Celle dernière opérations serait 
réservée pour les cas où, par suite d'une désorganisation complète 
du glébé oculaire, le molgnon deviendrait impropre pour la-pro= 
1hèse oculaire et, en même temps, génant pour le malades» 10 

AT n'est pus rationnel de | rer D à Pénucléation d'un œil qui 
west pas encore perdu, car on doit toujours garder l'aspoir de le 
sauver, Quand on pratique cette opération dans un but préventif à 
l'égard de l'autre œil, & ÉTÉ t devoir son efficacité qu'à La 
section du nerf'oplique, ear alors 4 communication ventre, l'œil 
infecléet le chiasma se trouve définitivement interrompue, De La 
méme façon, elle n'esteffieace pour combattre l'opthalmie sympa 
thique de nature nerveuse (Coptalgie) qu'à cause de la section des 
nerfs cilinires, car toute communication cesse alors également, 
entré l'œil malade 61 la protubérance. Quelle est dône l'utilité 
d'enlever l'œil quand nous pouvous, duns le ‘cas d'unevophtalié 
sympathique inféclicuse, pratiquer l'opération de M. de Weeker ou 
bien celle dé M. Boucheran (si l'on veut & la rigueur admettre dx 
communication par les vaisseaux sanguins). Et s'il s’agit seulement 
d'ane optalgie, pourquoi ne pas se borner à pp les nerfs 
cilisires, suivant le conseil de Snekiten ? 

Qüand ces opérations et l'énucléation même sent Pi 
trop tard, alors que les symptômes dé l'oplitalmie sympathique $e 
sont déjà montrés, elles ont toutes l'inconvénient de: ne pas! dés 
truire Les germes qui ont atteint l'espace intervaginal au dela du 
chfasina. Dans ces circonstances, on est souvent forcé d'avoir 
recours aux frietions mercurielles, c'est-à-dire à faire par La voie 
del péau ce que M. Abadie fuit d'une façon inflniment plus pra= 
se des voie de l'œil même, savoir, l'introduction de te 

ferobicité, le mereure, dans le eourant lymphatique. 

On s'ést demandé pourquoi certaines blessures, méme infec- 
Lieuses, ne produisent pas des phénomènes sympathiques, ou bien 
ces symptômes n'arrivent qu'à lüngue échéance, tandis qu'ily ena 
d'autres qui améneht rapidément la perte de l'autre œil. On s'est 
demandé aussi pourquoi certaines maladies intérnes de l'œil, telles 
que les irido-choroïdites et irido-cyelites infectieuses, de nature 
endogène, détruisent l'ail qui en est atteint, sans pour cela tou- 
jours compromettre la vision de l'autre œil. S'il m'est permis 
d'émettre une opinion à cet égard, je dirai que cela peut bien dé 
pendre de la localisation anatomique du microbe. S'il se trouve 
dans le eonrant lymphatique ou veineux, son action netardera pas 
à se faire sentir à distance, Si, au contraire, ile trouve empri= 
sonné pur des éléments anatomiques qui lui barrent le passage 
son action sera purement locale jusqu'au jour où, par une cir- 
constance particulière, cés éléments étant détruits, l'agent infectieux 
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la cornée étant en bou état de transparence, 
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une très légère infiltration blanchätre qui 'existait pas antérieu 
Fev et Le 5 débat d' re 
ce nel au is 
gauche rouge nt dou lPaFeREs 


Te nee semble nn de fixer quelque 
peu. l'altention et pour le moins engager en on 


clinique 
nous a démontrées hautement utiles dans le Per l'ophtal- 
mie sy) pour y substituer l'injection de deux gouttes de 
tee de ce RER ri 
l'on nie se renne | s sur: mes paroles el que 
l'on, ne suppose A EE nuer que ces injections ne 
par être un adjuvant eMicace pour combattre les manifestations 
celte si redoutable affection, et qu'il les faut déconseiller. Les 
faits cliniques rapportés par M. Abadie ne me permeltent pas 
d’avoir celle pensée, Mais jo tiens à insister sur ce point qu'ayant 
d'en préconiser l'emploi systématique il sera bon d'éclairer notre 
religion par de nombreuses observations cliniques; enr théorique 
ment, sürlout si l'on veut tenir compté de la quantité du liquide 
injecté qui se perd par retrait de la canule à injectiou, on ne voit 
pas bien comment une dose, que je dirais presque 
peut posséder un pouvoir aussi neltement nfficace que soudaine” 
ment destructeur des légions microbiennes auxquelles les tissus des, 
yeux en 0) RAS donnent asile : ên vitro, ces ei 


lités n': pas plus sûrement, 
Les 1 


# rer sont écrites depuis trois mois, époque. 

à laquelle remonie le, commencement de cette discussion; ne 1e, 
fais un devoir d'ajouter aujourd'hui qu'ilne m'a pas été donné de. 
revoir le. malade dont je viens de parler depuis la veille de la 
séance où je devais prendre la parole. En présence des symptômes, 
ophtalmoscopiques que j'observais chex lui, je crus utile de prépa: 
rer sa famille à l'idée d'une intervention armée. Cette 

m'a été désastreuse en ce sens qu'elle a éloigné de ma clinique, 
ce malade, qui n'a pas répondu à une invitation à venir se faire, 
examiner que je lui ai adressée ces jours derniers. 

Quoi qu'il en soit, nous savons que le mereure est un, puissant. 
moyen contre l'ophtalmie sympathique; aussi on face d'un œil syme, 
pathisé, la gravité de Ja situation rend-elle légitime tous les modes, 
d'administration de l'hydrargyre, Nous avons seulement à lour 
demander alors que leur action soit rapide el certaine, Mais sb, 
s'agit d'instituer un thérapeutique puromen préventive, la lisa, 
conduite à suivre sera-belle Ja même ? n 

Pour ma part, je considère, dans co cas particulier, comme on. 
ne peut plus rationnelles l'éuucléation et la résection du ner 


“énueléation même 


congrès de Berlin, nous en-a cité do 
s DENTS 
e part, ne nous met pas 


eo dd Mt AB 
l'énucléation préventive exdeutée sur 
fn Rueil on) profs hment Loi un por 
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teur d’un eorps étranger, est et restera no opération d'une atilité 
incontestable qui s’impusera toujours au prâticien. » 

Jeconelus done que, dans l'état actuel dé nos connaissances, nous 
ne devons pas proclamer ln résection comme supérieure à l'énu- 

cléation ÿ eësera méme vouloir éviter que le désonchantoment qui 
p pen des essais ! tméraires ne fase tomber Len 
ou] sad À mia ont 

Pour ma part, je la réserverai nux cas, 2 re nombreux, où 
l'énucléation jugée nécessaire me sera refusée par l'intéressé. : 

Jesnis que celle-ci n'est pus sans causer parfois des surprises 
di etre ee ire fs rh Fi 4 

con nts produi es appareils. de ièse qi 
maints malades, comme er celle dont M: Gillet de” Ge 
montnouga parlé, préférerant à un molgnon plus ou mains difforme. 

M. Visune.—Æn élinique, a dit M; Abadie lors de sa communien- 
tion, les faite d'abord, et c’est pourquoi j'ai tenu à exposer 
ici les bons résultats que m'ont donnés les injections intraoculaires 
de sublimé, J'avais rhin d'après laconelusion enthousiaste et for- 
melle de la communication de. Abadie que nous mr 
Tienhéroïque capable de maitriser cette redoutable affection, 
les résultats plutôt mauvais que j'ai obtenus no m'ont pas se le 
loisir de conserver longtemps cette espérance; le traitement actuel 
de l'ophtalmier sympathique ne doit pas étre bouleversé de fond 
en comble parce qu'une méthode: cpl aura fourni une ni 
de quelques’ cas heureux, : 

Més obéervations méritent d' Lretuisà en ligne avoe ccles que. 
M. Abadie nous a proposées dns sa communication: ‘ 

M: Abadie nous a cité d'abord le cas d'un malade, atteintid'iri 
doéyelites sympathiques anciennes, caractérisées par une ténilaneer 
au ramolisement de l'œil et l'existence d'exeudats abondante dans! 
le territoire papillaire, qu'il a pu améliorer avec les injections au 
point de lui réussir une iridectomio restée infructuouse — ailleurs 

— jusque-. On saitique parfois en pareil cas l'iridectomie qui net 
réussit pas à uno époquo sora suivie d'un bon succès quelques 
mois plus tard, et peut-être M. Abadie esteil tombé à opérer un 
bon moment. Toutefois, ilest possible que l'injection y nitété pour 

élque chose. En tout eus cheztun dé nos malades: atteint de: 
cette forme dégénérative d'ophtalmie sympathique nous n'ivens 
rien obtenu par ln méthode, ce qui démontre que sa fidélité dans 
cette variété de l'affection n'est point absolue. DL 

Maise'est surtout dans les cas d'aphtalmle sympathique à dar 
période d'état que l'injection du sublimé dovait l'emporter sur les 
autres traitèments, et malheureusement nos observations n es ront 
point de bons exemples. Voici Les faits : 0 
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forme déjà très active, les hydrargyriques. Mais à 
l'exemple dé Reymond et Secondi, les instigateurs de ln méthode, 
je peuse que ce traitement ne peut êtro qu'un moyen M free en 
armée et avec l'arrière-pensée d’agirchirurgicalement si. 
1ômos ne s'amendent pas rapidement, 

À l'égard de l'action chirurgicale, nous suivrons volontiers M de 
Wecker dans sa campagne contre l'éaueléation, si la résection du 
Apt opnes qu'il nous propose après Pagenstecheret Schweigger, 
peut dominer La vieille opération de la hauteur d'une très grande 
el bonne stalistique. En ce quinous concerne, nousarons tenté une 
fois cette opération et avec succès. C'était chez un enfant de 6 ans 
atteint d'iridoeyelite traumatique d'un œil avec phénomènes sympa= 
thiques déjà lancés da côté opposé, avecblépharospasme, et papile 
lite légère; V — 1,2. Je pratiquai la résection du nerf optique du 
eblé Lraumalisé (et cette opération s'exéeuta très facilementet très 
rapidement avec un simple crochet à strabisme et des ciseaux ordi- 
naires), et remis le muscle droit interne on sa place. Les douleurs 
s'arrétèrent net sur l'œil sympathisant et l'acuité visuelle redevint 
normal du côté menneb, en quatre jours. 

Ce fait étant isolé ne signifle rien, mais il y a peut-être là une 
voie fertile à suivre, 

Si nous n'avons point essayé plus tôt ici la névrotomie 
ciliaire, qui est un mode d'intervention bien plus facile, c'est que 
celte opération, de l'aveu même de ceux qui l'ont mise en usage, le 
plus souvent n'offre point les garanties de l'énucléation ni même 
de la résection optique. 

Enfin les opérations portant sur le segment antérieur en Jaissant 
en place la eupule seléroticale, ainsi que fait l'exentération, sont 
représentées comme infdèles par nya à d'auteurs qui les "ont 
pratiquées. Cross a communiqué en 1887 À la Société ophtalmolo= 
gique du Royaume-Uni les observations dé deux malades chez 
lesquels l'éviscération a été auivie d'accidents sympathiques com 
plets. Ce sont des exemples analogues qui nous ont toujours dés 
lourné de ces opérations incomplètes, 

d'estime qu'actuellement c'est encore à l'énucléation qu'il faut 
se fier dans les cas où il n'y a plus un jour à perdre; imeis il 
serait très heureux que la résection du nef optique pôt fournir 
ses preuves et nous mettre autaat que l'opération radicale la cons 
cience au repos. 

D' Gasezowant, — La question qui est diseutée actuellement 
devant vous, mes chers confrères, est do là plus hautéïmportanics, 
et je me permets d'exprimer mon avis au Sujet du procédé opéras 
toire et de ses conséqnenees. Â 

Il n'est pas douteux qu'on rencontre dés cas d'ophialmie symmpa- 
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d'ophialmis thiq oi 
0] sympathique on et 
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sure mode de son évolution mierobienne, 
nriae séances de notre société. 
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que l’ophtalmie sympathique pour laine se produit autrement quo 
par la migration des microbes de l'œil blessé, le long de la “LS 
optique, à l'autre œil, et que par conséquent en excisant uns por. 
lion du nerf optique, comme il le propose, où préviendrait les 
accidents sympathiques. 

Jene puis pas acceplér sa manière de voir 
sons : d'abord, #i les microbes devaient arriver: Va pret 
forcément ils traverseralent le chiasma, ce qui donnerait lieu 4 
des accidents centraux ne fül-ce que dans quelques cas : nt 0", 
vous savez très bien, messieurs, que cela ne se voit pas, D'autre 
part, si Mb eines thique doit être la conséquence de la 

ation des mierobes d'un œil à l'autre par l'intermédiaire 
anni nous devrions voir dans la majorité des cas, 
au moins au début de lu maladie, l'existence d'une névrite ou d'une 
périnévrite optique sympathique. Tout au contraire, une-ophtal- 
amie sympathique apparaissant sous forme d'une névrite optique 
est une aîeetion excessivement rare, landis que dans l'immense 
majorité des cas elle se présente sous forme de choroïdite, d'une 
iritis, d'une iridocyelite, pendant que la papille optique conne 
son aspect normal. 

Si je juge par ma propre expérience, je dois déclarer Ro -: 
oophiaimie sympathique est le euros d'une irritation réflexe 
transmise par les nerfs ciliaires postérieurs, et peut-être par line 
termédiaire des nerfs vaso-moteurs de la choroïde, 

Et Ace propos, permeltez-moi, messieurs, de vous faire part de la 
méthode opératoire que j'ai mise en pratique le premier il ya plus 
se nee à laquelle j'ai donné le nom de débridement capsutatre 

at 

Voici comment je pratique cêtte opération : je décolle la capsule 
de Tenon dans toute Fétendue de pres postériour du globe 
oculaire après avoir préalablement saisi el soulevé, successiviment, 
les museles droits interne d'abord et puis droit externe, comme 
pour la strabotomie. En faisant ee décollement au moyen d'une 
paire de cisoaux courts à bouts émoussée, je coupe tous les mérfs 
ciliaires, les vaisseaux qui traversent la sclérotique dans le segment 

À L je coupe 16 nerf optique, Ilen résulte 
qui nedure pas longtemps; peu à peu 
je vide le sang, et je réunis ln plaie eapsulo-conjonctivale, 

Les suites de cette opération ont été très simples dans deux ens; 
dans le troisième eas, il y a eu une inflammation intense intra 
orbitaire,avec œdème; mais sous l'influence d'un traitement appro- 
prié, tous ces aceidents se sont calmés, et l'œil a reprisses moue- 
ments. Aujourd'hui tous les truïs sont guéris, et les accidents sym- 
pathiques dans l’autre œil ne sont pas survenus. 
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oeulaires, Elles m'ont réussi dans ces sp les faits -aont inde 
niables, vous on avez été témoins. 

fe ré même he pour le alade dont 

arlé M. Galézowski ct n'a éri malgré les-injections 
Loan les Suds de dec eh sont du reste si 
sommaires qu'il me semble impossible de pouvoir ln discuter avec 
el profit. 

Et maintenant, comme j'estime cn parlent toujours plus 

haat que les théories, je vous présente deux malades. 











L'un est un jeune homme de 23 ans près une blessure 
grave de l'œil droit, à été pris d'ophtalmi que trois 
semaines après. “L'énueléation de l'œil blessé te cinq 





pe après le début des aceidents sympathiques; malgré cette 
intervention l'état de l'autre œil a empiré. On lui a fait alors Je 
résection da moignon du nerf optique, opération vaine reuconalai 
est complètement aveugle. 

Voiei un autre malade qui est venu me trouver vin, ques 
après s'être blessé l'œil droit dans la région ciliaire. Malgré un 
traitement antiseptique immédiat, la vue de cet œil avait baissé 
progressivement depuis l'âccident. Ur, comme son œil gauche était 
pue depuis l'enfance par suite d'une ehoroïdite atrophique très 

teudue, son état empirant malgré les soins dont il était l'objet, 4 
s'est décidé à consulter ailleurs, et quand je l'ai vu, on le con- 
duisait comme un aveugle, Il n'avait plus que de ln perception 

quantitative dans son œil droit, atteint d'irido-choroïdite 1apee 
tieuse. 

Je fouillai la plaie de la région ciliaire avec le parano des 

Lu sous la conjonclive une goutte d'une solution de 

iné à 4 Re Une grande amélioration ne tarda pas à sure 

‘aie et au bout dé trois semaines ce malade comptait les doigts 
4 plusieurs mètres de distance. C'est alors que peu à peu la vision! 
commença à baisser de nouvean et finit par descendre rapidement, 
une simple perception quantitative comme avant ma 
intervention. Je cautérisai de nouveau la plaie, je repris les injec» 
tions sous-conjonctivales de sublimé. > 

Nous voyez aujourd'hui ce malade devant vous, il est guéri ba 
pu reprendre son métier de bijoutier. 

M. Gonxorr. — Quand on prend la parole à la tin d'une diseus< 
sion, il est diffieile d'éviter les rodités ou d’enfoncer les portes 
ouvertes à moins de modifler du tout au tout ce qu’on a préparés 
Le co dernier parti que je vais préndre en abrégeant autant que 

ble. 

Au surplus, nous sommes bien près d'être d'accord avec 
M: Abadie du moment où : 15 il limite la méthode aux cus récents, 





organe inutile ét nuisible, ce sera 
proclame la possibilité d'agir autre= 








ne los conteste, M. Abadie nous à présenté 

suis tout prêt daus les mêmes circonstances à 

ne lui, surtout 211 s'agit de traumatisme fi 

1 re se trouvent dans la même situa- 

neuité visuelle, si l'on en est à se demander 
amer à PAT Mu! 2 Fit 

“ad faits contre lesquels quelques insuccès ne 

iént ment prévaloir, ce n'est pas admettre la théorie 

Meuslenra été présentée. M Abadie eroit-il que Les deux gouttes 

ol mé injecthes dans le corps vitré ont été direc= 

les microbes dans la gaine de Schwnlbo à travers les 

ns et sans altérer ces ? C'est peu probabte. 

Brant au milieu des matibres albuminoïdes, se 

et s'lisorbe lentement dans un état chimique 

“est possible que duns l'œil il forme un petit 

que dont l'action s'étend pen à L'action 

t caustique ; et lorsque Simonet, le premier je 

servir par la voie hypodermique, il eut 


nts locaux, f 1 
chemins grands et petits dont M. Abadie nous a parlé, 
chémin de Ja circulation générale, celui qui se 
poisons, que ceux-ci soient sécrétés par des 
ent par les éléments de notre organisme, ou 
transformation, de la destruction de ces 
suis loin de repousser les ophialmies sympa= 
Ha migration mierobienne, je ne puis croire 
a seule cause de la maladie, Les accidents sympa= 
n ne névrile optique ne sont pas les cas 
c'est d'abord l'iris et le corps ciliaire qui se 
“ 
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Mémoires d'ophinimoméite, annotés et précédés d’une intro- 
duction, par E. Javau, membre de l'Académie de médécinet. — 
Sous ce titre, M. Javal vient de publier un gros volume qui, outre 
los travaux personnels de l'auteur, contient la reproduction des 
recherches faîtes un peu parlout depuis deux ans au moyen des 
instruments dont il a doté l'ophtalmologie. C'est principalement 
pour la mesure de l'astigmalisme que ces instruments sont 
émplayés par tous les oculistes sérieux. 

Or, on sait maintenant que l'astigmatisme est la cause de Ja plu 
part des maladivs des yeux. Il faut done savoir gré à M, Javal 
d'avoir mis à la porlée de ses confrères les procédés de meurs si 
délicats dont il a dolé la pratique oculistiqne, 


De la pyoctanine, — M. GALRZ0WSkI est parvenu, avec M. Petit, 
à retirer de la pyoctanine, couleur d’aniline à composition secrète, 
ua corps dont les propriétés sont identiques à celles de la pyocta= 
nine elle-même : c'est un tétraméthyl-diapsido-benzophénoide, 
auquel l'auteur propose de donner Le nom plus simple de benzo= 
phénonéide où apyonine. 

Ce corps est soluble dans l'eau dans la proportion de 4/100, 
Cette solution au 1/00 n'est ni caustique ni irritante et jouit en 
outre de propriétés microbicides très aceusées. 

L'auteur l'a employée avec suceës dans les affections de ln 
cornée. En opérant plusieurs fois par jour des lavages de l'œil 
avee un pinceau trempé dans eelte solution, on a obtenu très rie 
pidement, et sans la moindre douleur, la cicatrisation d'uleères 
rongeants où asthéniques de la cornée qui avaient résisté aux 
autres moyens de traitement, 

Les résullats ont été également excellents dans le traitement 
dés kératiles suppurées et des kératites phiyeténulaires chro= 
niques. je levure de thérapeutique médicoschirurgicale du Dr Bar- 
rault, 45 janvier 4804.) 


l'anatomie pathologique de la cornée dans 
. — Senosso el Axronuu décrivent un Élat 





1. Un volume grand in-8° avec 195 it le texte, 20 Fr., 6. Masson: 
éditeur, boulevard Saint-Germain, 120, Pi 








|“ MIBLOGRAMIE ET REVUE DES JOURNAUX, 481 


que Vincentiis, professeur de l'Université 
sn a PINS Canalisation du stratum 








hiés par la destruction du stratum is 
, qui serait produite uniquement par l'is 
hp cordon. C6 a répond à la 


cas de Vincentiis et ‘dans. ceux de Sgrosso ét Antonelli, 
serait la conséquence d'un état régressif de la 
er terme serait la due 


l'œil de quelques gouttes d'une solution d'ai 
nt dont il s'agit avait été opéré d'un strabisme convor- 
heures l'opération, les yeux élaient quelqne 
bisme divergent quand l'enfant regardait à distance; 
lropardait de près l'accommodation mettait l'un où 
yeux en strabisme convergent. Le D' Willisms 
rar quelques gouttes d'une solution à l'atropine 

à cet inconvénient. 
re 3-4 après celte instillation, l'enfant délirait, 
3, Mancar, 


4 de la entarnete non mûre par le massage 
Antitiations, par L. Weswren Fox. — Dans le Times 

] Jehpeunr Wesbter Fox rend compte du mode de trai- 

ur Kalish, Pre cer 

qui consiste à soigner par le massage, l'acide 

ë et la glycérine les cataractes non arrivées à matu= 


séance de la même Société (novembre 1890) le 

a second mémoire où il répète ses précédentes 

ant de la cataracte non encore mure et où 
succès. 
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Le docteur Webster Fox ne semble pas croire beaucoup aux 
succès rap] parlé docteur Kalish il signale même une ferme 
ü, soumise au lrailément du massage en octobre 1887 par le 
Kalish lui-même, loin d'avoir guéri de sa cataracte, à été 
examinécen 4800 par lui et trouvée absolument aveugle, malgré un 
nouvel essai de la méthode. Si le massage, dit Webster Fox, peut 
dévéloppement d'une cataracte commençante, €'estun 
remède simple, mais il nous faut encore plus de preuves de son 
efficacité avant qu'il puisse êfre considéré comme un traitement 
if. 





4. Maucar: 


Contribution à l'étude de In signifeation morphologique 
et de l'histologie du ganglion ellintre, par le D' Arnenr 
AsroneLtt. —Remak et Kolliker pensaient que le ganglion ciliaire 
était une dépendance du trijumenu; Arnold, Aeby, Rauber, 
Rotzius, Krause et d'autres ont soutenu au contraire que ce ganglion 
était dépendant du système sympathique encéphalique; c'était 
également l'opinion de Ch, Bernard; Valentinet Budge, étaprès 
eux Réichar el surtout Schwalbe croient, que le ganglion ophtal= 
mologique appartient au nerf oculo-moteur. L'auteur de eetté 
remarquable étude serange de l'avis de ces derniers auteurs eten 
fourait les preuves suivantes : 

4 Le ganglion intérealé, chez benacoup d'invortébrés inférieurs, 
dans la racine où dans le tronc de la 3e poire, est sous la dépen- 
dance certaine de ce nerfet représente le gonglion eiliaire des vers 
tébrés supérieurs. Î 

®æ Les petits ganglions cilisires accessoires peuvent toujours 
être considérés comme dépendant des fibres de l'oculo-moteur 
commun, étensuite comme représentant des petites portions déta= 
chées du gunlion éilinire principal, Dans beaucoup de eis Pho= 
mologie avec les pelits ganglions spinaux épars se montre claire= 
ment, 

3° Chez l'homme aussi, existe notes un ganglion ciliatre 
accessoire mieroscopique, intercalé dans la racine courte, ou mo 
trice, du ganglion ciliaire. A courte distance d'un certain amakd@ 
cellules nerveuses, le ganglion cilisire vrai commence avec des 
cellules dissémindes dans la 7: motrire et se 1rouve en 
évidente connexion avec les fibres du moteur oculaire. 

4° 11 est vrai que, chez beaucoup de vertébrés, la racine du mo= 
teur déulaire se présente divisée en deux portions (analogie 
avee les nerfs spinaux); il ne serait pas exaet cependant d'affirmer 
que la portion la plus exiguë (qui réprésenterait, selon Schwalbe, 
one racine dorsale du moteur oculaire) soit constituée par des 
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jusqu'à Schüler les chirurgiens et les oculistos avaient fait de vains 
efforts obtenir des résultais durables dans cette affection, 

L' de Schôler, de Berlin, qui consiste à injecter de ln 
teinture d'iode dans l'espace subrétinien (note du professeur Sehô- 
ler, l'évrier et a été pratiquée par de Wecker, Galezowski, 
Panas, Abadie, à Paris, par Gelpke à Karlsruhe, par Püger à 
Berne. Le docteur Cofler a fait quatre opérations de décollement 
de la rétine par la méthode de Schüler : les résullats oblenus par 
lui sont des plus satisfaisants. Le médecin de Pavie pense que les 
cas de guérison par la méthode de Schôler ne sont pas encore assez 
nombreux pour que l'on puisse ériger la méthode en principe 1hé- 
rapeutique, mais ils le sont assez pour être un sérieux encourage= 
ment. 


3, Marcar, 


Corps étranger ayant demeuré vingt ans dans œil, «uivt 
d'abcés de In parol seléroticale (The Medical analectie and 
epilome. Décembre 1890). — Le docteur Mrzuikix rapporté un ess 
Étar de corps étranger ayant séjourné dans l'ail droit d'un 
malade. 

y à vingt ans, dit le docteur Millikin, une capsule ayant 
fait explosion, un morcoau vint pénétrer dans Vœil droit du ma= 
lade, Le malade à aujourd'hui 29 ans; pendant cette période ia 
eu quatre attaques d'inflammalion grave avee douleur et diminu= 
tion de la vision. Dans les intervalles la vision s'améliorait, 

En février 1888, lorsque le malade fut examiné pour la pre= 
mière fois, la cicatrice de la cornée était complète : il y avait une 
fente au point correspondant de l'iris, une tache opaque sur le cris 
stallin ét un corps blanc grisäire dans le corps vitré, que l'on voyait 
ätravers la fonte irienne et à travers Ja pupille quand on la dilatait. 
On voyait encore un large croissant choroïdal et de nombreuses 
opacités flottant dans le corps vitré. Il yavaitde la tension oculaires? 
de l'injeetion, et la selérotique au-dessus du siège du corps étranger 
avail une apparence érodée. 

L'inflammation simplement apaisée se renouvelait en septembre) 
1889, progressait jusqu'en décembre, lorsqu'un gonflement de la: 
selérotique apparut au-dessus de la position occupée par le corps 
étranger. H y avait une tension dure et aucun changement ne pa 
raissait en arrière dans l'état de l'œil. 

Le 44 janvier, une aiguille fut introduite à travers le pointile 
plus proéminent jusqu'à ce quelle rencontra un corps dur, Alors 
un lambeau triangulaire de la conjonctive fut disséqué et détaché 
de la selérotique en ee point et une large incision fut faite duns Le. 
gonflement, Trois ou quatre gouttes de pus s'en échappèrent ét} 


ee ph Lariul par 
h d'en 


re As 
. En les clas- 


re 
il a obtenu un tableau duquel il résulte : 
moitié des paralytiques à été infectés Paris 


DRAP 


de 35 ans, TE 


je de 
u de 35 ans, seulement le tiers, 

“élle ne nous permet pas de ranger Ia para- 

mi les maladies vénétiennes proprement dites, 

i istune cause prédisposante de premiére 


; Psner effience que l'individu est plus 
le pas + d'autres, À mesure que l'indtvqu avance 


sur la question de savoir si les paralyeies 
se dis ntsymptomatiquement des autres; 
ge n'est pas sans influence. 
nt, ln grande majorité des observateurs décon- 
Ê EE inutiles et même nuisibles, et 
t ñ eux pour les cas quelque peu 


ed guère de meïllenres chances an 





180 BIMAOGRAPINE ET MEVLE DES JOURNAUX. 


traitement spécifique, et:quo Sirumpell en cherche l'explication 
dans l'hypothèse que cette dernière maladie n’est pas 

par le virus syphilitique lui-même, mais par des substances toxiques, 
des plomaines produites sous son influence dans le du ma- 
12 hypothèse qui pourrait s'appliquer aussi à La ie géné 


Tabex dorsal tenamatique. — Klemperer donne dans le 
Zeitschr. für klin. Med. (XVIT, 1890) un tableau de 30 cas de 
labes traumatique auxquels ÎL ajoute 4 nouveaux cas provenant de 
la eliuique de Leyden. Ces observations prouvent clairement, 
d'après lui, que latraumatisme peut être une cause de tabes, même 
quand il n'existe pas de. prédisposition héréditaire. Il n’est pas. 
rare, en pareil cas, de noter que les symptômes initiaux du ti 
débutent par la partie lésée lraumatiquement. De graves contu= 
sions, des blessures avec plaie, des blessures par armes à feu sont 
les traumatismes les plus propres à donner naissance au tabes, 
qui peut se développer dans un laps de temps variant de. quelques 
jours h dix ans après le coup. Le traumatisme peut souvent aussr 
être associé à l'action du froid. 

ILest encore douteux que, dans ces eas, les lésions des cordons. 
postérieurs soient secondaires à une névrite ascendante débutant, 
au niveau de la partie blessée, mais l'auteur est disposé admettre 
la possibilité d'un processus de ce genre. du 

j ' 

Des collyres en général, Usages, abus et Inconvénients, Par: 
F1 Tauc, Legon publiée par la Gazette hebdomadaire des sciences 
médicales de Montpellier, 1890, n°99, — Messieurs, vousm'entendezs 
souvent déplorer les nombreux abus de certains collyres, vous 
indiquer leurssérieux inconvénients et bien qu'ilssoienten honneur 
dans vos livres pour letraitement des inflammations bléphariques,t 
conjonctivalés ou kératiques, vous engager généralement à, les. 
proscrire de votre thérapeutique oculaire. ET 

ÎlLme paraît utile de revenir sur ce point et d'y insister; je lefnis 
d'autant plus volontiers que plusieurs chirurgiens ont, soutenu 
récemment ces idées et appuyé de leur expérience cetté manière we. 
voir, 

En méme 1emps que je vous signalerai les inconvénients, des, 
collyres en général et de quelques-uns en particulier, je vous done: 
nerai brièvement quelques indications sur ceux qui me ps 
avantageux. ju OL 

Les collyres, vous le savez, sont des tapiques oculaires on mieux 
conjonetivaux. Onlesdiviseencollyres secs, mous, liquidesetgozenx,, 

Les collgres secs sont des poudres comme le sucre, le calomel, 
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Ron perte par Je scarificnteur, et vous pourrez Le dé- 
laisse: 


Le us d'argent vous rendra d'éminents services dans 
l'ophtalmie blennorrhagique où blennorrhéique, purulents simple 
où même dans certaines formes catarchales. Vous devez employer 
alors à ll je de 4/30 à 1/20, l'appliquer vous-même et direc- 
tement avec un pinceau sur les parties de la conjonctive malade, 
les culs-do-sac surtout, et ménager la cornée en neutralisänt, s'il 
ya lien, au xel marin, l'excès du caustique. 

Vous pourrez méme, pour glaner les microbes, y ajouter une 
instillation à 0.10/10. Cet lication sera faite deux et même 
trois fois par jour dans l mie blennorrhagiqueou des nouveau- 
nés; une fois seulement dans les ophtalmies purulentes simples on 
catarrhale aiguës, 

Crédé a généralisé cette méthode comme traitement préventif au 
prophylactique de l'ophtalmie neo-natorum. Il suffit, après toilette 
oculaire, d' L altouchement où d'une instillation de la solution au 
4/30°. 

Les sulfates dezine et decuivre, les précités rouge, jaune etblane, 
l'alua, sont surtout astringents. 

En dehors du pes pité jaune spécifique dans lesophtalmi 
ténulaires, ce sont de simples excitants, de prétendus 
qui ne semblent vraiment utiles que dans certaines a, 
catarrhales, chroniques et torpides. 

Les inconvénients des sstringents sont nombreux, Douloureux, 
excitants,ils deviennent parfois la source de sérieuses complications. 

Comme le remarque Rolland, 1x douleur ne serait pas un grand 
inconvénient pour les malades; car, pour beaucoup d'entre eux, 
elle est ln mesure de l'efMiencité thérapeutique; mais les complicn- 
tions peuvent étre graves. Ce sont des incrustalions calcaires dela 
cornée, des escarres, des colorations fâcheuses, de la conjoneti- 
vite, ete. 

L'acétate de plomb, Les sulfates, le nitrate, ete., sont partieuliè= 
rement en cause. 

Rolland cite, chez un jeune homme de 18 ans, une plaie trauma- 
tique de la eornée, pansée par un pharmacien avee uno solution 
d'extrait de saturne; deux jours après, la cornée était comme dela 
craie, etl'on dut la découper avec le contean de Graofe. 

Brière relate le fait de deux capitaines de la marino qui, atteints 
d'ophtalmie, usèrent d'un collyre à l'eau blanche et prodnisirent 
sur leur cornée un épais dépôt de carbonate plombique: 

J'ai vu moi-même plusieurs cas d'incrustation eornéenné paré 
sous-acétate de plomb. 

Manouvrier « observé un eas d'intoxication satuenine par r'umge 
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les flacois et compte-gouttes en usage pour l'administration des 
collyres avec la liqueur de Van Swicten. 

is les antiseptiques provoquent de l'érritation, de la dou- 
Jeur, et, malgré leurs avantages spéciaux, ne sauraient être pres- 
erits sans aucune indication formelle. 

En somme, si les collyres en général offrent ordinairement de 
notables svanapée, ils. LL aussi de sérieux inconvé- 
nients. 

C'est donc affaire d'indications et do contre-indications. 

Les mydriatiques comme l'atropine et la duboisine conviennent 
aux NL pet Cr pre ;ils sont dangereux cher 
Jesadultéset les vieil édisposésau glaucome; ils doivent céder. 
a as à l'homatropine dans les cas où l'on désire uno dilatation 

faible ou passagère cle la pi upille. 

Les myotiques sont mp dansles exebs de tension, dans La para- 
lysie accommodatrice comme antagonistes des mydriatiques, mais 
ils peuvent entrainer de l'atrésio pupillaire; l'ésérine, à la longue, 
Ab unë vive hyperémie Suite avec hypértrophie folli- 
euleuse. 

La cocatnea l'avantage d'être un calmant Bdèlé et de péodütre 
ir des désordres cornéens ou conjonetivaux, à 

Les antiseptiques sont utiles comme adjuvants d'une thérapèu 
tique plus désinfeetante, plus active, où comme conservateurs! dés 
solutions médicamenteuses, mais ils irritent la conjouctive 

Les causliques sont précieux, mais il doivent être maniés avec 

rudence, 
y Quant aux astringents, en dehors des conjonctivites chroniques 
où torpides sans lésions kératiques ou iriennes, ils sont ordinaire 
ment superflus el souvent nuisibles. Dans lès inflimmations con= 
Jon on doit leur préférer presque toujours les ealmants, les 
lotions ou les douches chaudes, dont l’action est plus sûre, plus 
rapide et plus agréable, 

Vous le voyez, messieurs, l'emploi des collyres Rene de 
sérieuses réserves et beaucoup de circonspection, 

La thérapeutique oculaire, comme la thérapeutique plate, 
dacerapirer des indications causalos, générales où localess car 
certaines conjonctivites, kératites, ete., sont produites out éntre= 
tenues par des eorps étrangers, les poubsières, les rétrécissements 
lacrymaux, un vice de réfraction, des infections extérieurés,/deæ 
troubles diathésiques, ete; ello doit mettre en œuvre des moyens 
optiques, ehirurgicaux où généraux! 

Cette thérapeutiquen'est done pas, comme on semble parfois le 
croire, l'art d'administrer les collyres. Geux-ci sont de simples 
agents topiques; ils ne conviennent pas plus à toutes lés/ophtalmies 
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d'un emploi d'aide de clinique dans le délai de quatre ans à 
compter de la date du concours. 

Les épreuves sont : tu “ 

4° Un examen des Litres et travaux scientifiques des candidats, 
Cet examen sera fait par le Jury et le nombre de points altribués 
aux candidats sera porté à leur connaissance avant l'ouverture des 
épreuves orales; 

2° Une question orale sur un sujet quelconque de pathologie. El 
sera accordé cinq minutes de réflexion et dix minutes pour l'ex- 


posilion: 

3° Une quostion orale sur un sujot de pathologie spéciale oeu- 
laire, Ï1 sera accordé cinq minutes de réflexion et dix minutes pour 
l'exposition. 

Pourchacune des épreuves, le nombre des points à attribuer aux 
candidate peut être de 20 au maximum. 

Toute épreuve, autre que l'épreuve sur titres, dont la note est 
inférieure à 9, entraine Mnon-nAmissibilité du candidat. 

Un an après le concours annoncé par le précédent avis, il sera 
créé deux emploisde chef de clinique à la clinique nationale ophtal= 
mologique, 

Tout aide de clinique ayant obtenu le titre officiel pourra con- 
courir pour ces emplois. 

Les épreuves du concours spécial pour les emplois de chef de 
clinique eonsisteront en : 

1° Une’épreuve pratique de réfraction sur un malade; il sera 
accordé vingt. minutes pour l'examen du malade et cinq minutes 
pour l'exposition ; 

2 Une épreuve clinique portant sur un malade pres il 
sora accordé quioze minutes pour l'examèn du malade et dix mi: 
nütés pour l'exposition. 

Le nombre des points à atiribuer sera déterminé comme ci 
dessus, Une cote spéciale qui aura le coefficient 3 réprésentora 
l'ensemble des notés de service obtenues par les aides, 


Le Gérant : FEUX AUAAN. 


429. — Imprimorien réuni e Mignon, — May et Mortenoz, direéleures 
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qu'oceupe hullamme vue par Mœil sain et les fléches donnent 
les posilions correspondantes de la fausse image, celle vuë 
par l'œil paralysé. ; NE 

AL y a paralysie du droit externe gauche; la diplopie qui 
en résulte est homonyme, l’écartement des images augmente 
à mesure que l’objet fixé se porte vers la gauche, l'image 
fausse s'élève et incline son sommet vers lui dans le champ 
visuel inférieur, elle s'abaisse et diverge dansle champ supé- 
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Î Paralysle it droit supériour gauche, 

3 

2 Paralyrie de Véblique latérlonr gaaclie. 
è 


sieurs Lnélinaison et l'écart de hauteur sont d'autant plus 
accentués que l'objet fixé est situé plus à gauche. Le gras 
phique Len rend compté; il permet de plus de saisir les: 
rapports et les différences que présente la diplopie, suivant 
qu'elle résulte d'une paralysie du droit externe ou du droit 
interne. Dans ce dernier cas la diplopie est croisée; maïs, à 
part cela, l'inelinaison et l'écart èn hauteur se comportent 
d'une façon symétrique danë les deux paralysies ainsi qu'on. 
en peut juger sur le même graphique. Si l'on tient lé livre 


1Dipopfe dans Le champ viral aupé- 


rt es dans ne 


DANS LA SECONDE 
Diglopie dans le chap visuel infé- 
LA “fausse plus hasse, s'abalsse 
ina us uso rosés, s'écario dans 


pers cr nu Lo 

que le graphique LE est la reproduction 

en tenant le livre tête-bèche, avec celle 
alors la représentation i 


exemple en avant du malade, 'obser- 
flamme d'une lampe tenue sur la ligne 
eur des yeux de l'observé. L'image fausse 
‘écartée de 10 centimètres vers la droite 
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dela vraie etexactement sur la mêmé horizontale, cette indi- 
cation est inserite sur le graphique. Puis, la flamme est 
portée à deux mètres sur la gauche du paient, toujours à 
hauteur de ses yeux et l'écartement qu'il indique entre: les 
deux images, de même que l'inclinaison de la fausse, per- 
mettent d'en fixer les rapports. La mème recherche est 
ensuite faite sur la droite et la mème série de trois épreuves 
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linge jaune. | Paratyale du droit Intärioue gauche. 


ÿ Tarulysie do l'oblique supérieur gauche 

est recommencée la lampe déposée sur le plancher, puis 
tenne élevée au-dessus de la ligne des yeux : loutes les indi- 
cations fournies par l'intéressé sont inserites au fur et à 
mesure. Finalement elles peuvent être vérifiées par rois | 
séries d'épreuves pratiquées en déplaçant la lampe suivant | 
les trois verticales en face, à droite et à gauche du sujet. | 
D' H. Nan, | 


4198: Pro 1 ROLAND, 
Hamon Ii-mme les tenait de Huzard fils‘ (1820), qui les 
avait pris dans Solleysel * (1713). 

Ne connaissant par suité d'autre mode d'investigation ocu- 
laïre que celui dont Solleysel conseillait déjà l'emploi, — 
l'examen de l'œil avec une chandelle, — tous ces auteurs ne 
pouvaient rien ajouter à ee qu'avait éerit Solleysel, puisqu'ils 
ne voyaient rien de plus dans l'œil fluxionnaire que cet hip= 
piâtre. 

Solleysel avait dit”: « Lors qu'actuellement la fluxion y est, 
on voit à l'œil du cheval de la chaleur, de l’enfleure et des 
larmes qui en tombent, l'œil est obscur et couvert, mais la 
plus assurée marque que c’est la lune qui cause la fluxion est 
lors que les yeux sont au-dessus ou au-dessous dé la pru- 
nelle de couleur feuille morte. » 

Onle voit, le symplôme pathognomonique de la fluxion est, 
en 1713, celui que l'on donne comme tel de nos jours : l'hy- 
popion de couleur feuille morte. 

Solleysel ajoutait : € Passé Ie temps de la fluxion, on ne 
s'aperçoit plus qu'il y aie eu selle couleur feuille morte. » 

De nos jours, ous les auteurs proclament le diagnostic 
fluxion impossible pendant l’accés, quand il n’y a pas l'hypo- 
pion. Aussi conscille-l-on d'attendre, pour donner au dia- 
gnoslic de In fluxion une base sérieuse, la venue d'un 
nouvel accès, la formation d'un nouvel hypopion, d'une cata 
raëcle, ou l'atrophie du globe. On met le cheval en fourrière, 
où il attend, dépourvu dé tous soins médicaux, le moment 
où il sera possible d’asseoir solidement le diagnostic sur ki 
pêrie définitive de son œil, Conduite exactement semblable 
à celle d’un médecin qui altendrait l’antopsie de son client 
pour faire connaître son diagnostic. 

Si je comprends que Solleysel, vivant dans un temps où 
l'ophtalmologie humaine n'existait pas — M. Schmidt (1801) 
m'avait pas encore montré que l'iritis était une aection dis= 
tinete*; — si je comprends, dis-je, que Solleysel ait 616 vives 

1. Equisse de nosographie vétérinaire, 


% ei 3. Solleysel, ên loc. cit. 
4, Schmidt, Ueber nach-starr und iriis nach-staar oper. Wieun, A80L. 
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Rampoldi cite le cas de deux dames, dans la chambre 
antérieure desquelles un hypopion apparaissait de temps à 
autre, quand elles étaïent enceintes. 

W, Britsch® cité un malade chez lequel une simple contu- 
sion de l'œil gauche avait amené une série d'hypopions appa= 
raïssant avec un intervalle de sept à huit jours. 

de ne prolonge pas ces recherches, Telles qu’elles sont, 
elles suffisent amplement pour montrer que la présence 
d'un hypopion n'est pas un signe pathognomonique de la 
fusion. 

La forme, la couleur de l'hypopion ne sont pas plus ca 
ractéristiques de la fluxion que sa présence. 

Qu'il provienne d'une affection de la cornée, d’une iritis 
ou d’une cyclile, qu'il accompagne uné inflammation intesti= 
nale, une gasto-entérite (Vereheyen*, cité par Boule} ou tout 
simplement qu'il soit le résultat d'one grossesse où d'une 
contusion, la forme de l'hypopion ne dépend que de sa flui= 
dité, augmentée ou diminuée par la quantilé d'éléments 
coagulables qu'il contient par la transformation des leuco- 
cylés ên mucus (Junge*) et de la position de la lète. Hamon, 
Réyoal, Bouley, les auteurs qui ont volgarisé que la forme de 
l'hypopion était caractéristique de la fluxion, le reconnaissent 
eux-mêmes, puisque après avoir dit que l'hypopion revêt 
tantôt la forme d’un croissant, d'autres oïs celle d’un cercle, 
plus où moins étendu, ils ajoutent : « D'autres fois il est 
tont à failivrégulier et ne présente aucune forme bien déter- 
minée. » 

La couleur n'est pas plus caractéristique que sa formes 

La couleur est, en effet, comme la forme, absolument vas 
riable, elle dépend du degré d'évolution morbide que les 
cellules de pus ont atteint. Quand les cellules sont devenues 
tout à fait jaunûtres, la coloration de l'hypopion est aussi 
jaunätre. Quand les cellules de pus sont mélangées, ce qui est 
assez rare, à des globules sanguins extravasés (hyphémam}, 

4. Klin. Man. für aug,, févrior 1879. 


3. Bullelin de la Société vélérinaire, À, À, 
3. Arehiv fur Ophtal,, LV, p. 209. 
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refoulé par la suppuration du corps vitré et rapidement après 
l'irruption du pus dans la chambre antérieure qu'il remplit, 
la perforation des membranes externes, la sortie des matières 
purulentes ne peuvent laisser subsister aucun doute dans 
l'esprit. Le diagnostic fluxion phlegmoneuse s'impose de la 
façon la plus sinistre. 

Dans celle forme l'état des annexes de l'œil, qui dans les 
degrés suivants n'a qu'une importance secondaire, acquiert 
une significalion des plus précieuses. Les paupières sont 
tellement œdématiées, que la supérieure retombe lourdement 
sur l'inférieure ectropionée. La conjonctive forme autour 
de la cornée terne un énorme bourrelét chémotique: 
L'œdème envahit la capsule de Tenon et l'œil sort de l'orbite 
presque tout entier. 

Quand la flurion est plastique, le diagnostic est également 
facile pour un expert exercé à l'éclairage oblique et à l'é- 
eclairage direct, et habitué à sainement interpréter les rensei- 
guements absolument certains qu'ils fournissent. 

On constate une exudation fibrineuse, un épanchement 
plastique, plus ou moins abondant, absolument caractéris- 
tique. Cet épanchement plastique est localisé en einq points, 
au bord pupillaire, dans le champ pupillaire à la face anté- 
rieure de l'iris, dans le parenchyme de l'iris, et dans Lliu- 
Ineur aqueuse, 

Cette exsudation séro-fibrineuse se traduit : au bord pupil= 
laire par des adhérences entre l'iris et la capsule antérieure 
(synéchies postérieures); à la face antérieure de l'iris par 
un changement de coloration généralement jaune verdâtre, 
avee une zone rougeâtre au niveau du petit cercle de l'iris, 
dans le parenchyme de l'iris par un gonflement, la dispa- 
rilion des stries, le nivellement des fibres rayonnées, dans 
le champ pupillaire par des masses exsudalives (fausse cata- 
race) et des épanchements pigmentés (occlusion pupillaire), 
dans la chambre antérieure par une dimioution dé la trans- 
parence, par un nuage qui apparaît au-devant de l'iris, pan 
la production de flocons fibrineux, de linéaments en sus- 
pension dans l'humeur aqueuse, par de petits amas ponc- 
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Crest de fluxion plastique, on observe 








“plaques à la face postérieure de la 
nbrane de Descemet, par l'accumulation 
A er qui à case 
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l'injection périkératique elle-même 
minimum et passer par suite inaper- 
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que, mais j'ai la certitude qu'il n'y « pas de fluxion sans 
synéchie postérieure. 

La synéchie postérieure devient donc le caractère patho- 
gnomonique de La fluxion. Pour constater sa présence il est 
indispensable d'introduire sous les paupières gros comme un | 








grain de maïs de la porimade: # 
Vaseline Lanéclot.…, +90 grammes, 
Suite bin neutre d'atroplne.… 0 ue, 30 


1 faut larechercher dans la moitié inférieure de la pupille; 
il m'a été facile de vérifier sur le cheval ce que M. Panas avait 
constaté chez l'homme, à savoir que lorsque les adhérences 
sont partielles, elles occupent de préférence la moitié infé- 
rieure de la pupille, et que lorsqu'elles sont totales, c'est 
encore en bas qu'elles sont les plus fortes et les plus éten- 
dues. La raison de ce fait, d'après cet éminent et si bienveile 
lant maitre, se trouve manifestement dans l'influence de la 
pesanteur et de la densité des exsudats, qui plus lourds que 
l'humeur aqueuse s'accumulent à la partie inférieure de ce 
liquide! Ces synéchies peuvent occuper le bord pupillaire 
seul en partie, ou en totalité (synéchies eupsulo-pupillaires), 
ou bien s'étendre entre la face postérieure de l'iris etde la 
lentille (synéchies capsulo-uvéennes). 

I ne faut pas confondre les synéchies avec les grains de 
suie. Hernie physiologique au travers de la pupille, de 
Jacouche pigmentaire de l'uvée, les grains de suie apparais- 
sent principalement dans la partie supérieure de la pupille 
comme de petites franges, ou de petits polypes qui foltent 
dans la chambre antérieure. Ces franges sont surtout visibles 
sur le fond blanc d'une cataracte. Elles sont libres à leur 
extrémité et par là différent des dépôts Pier dus à 
la fuxion, qui sont toujours adhérents. 

Recherche du passé fluxionnaire. — L'éxpériants ayant 
enseigné que lout œil qui a été fluxionné peut l'être à nous 
veau, et, après un nombre plus ou moine grand de récidives, 


1. Pinas, Leçons sur les maladies des membranes internes de l'œil, 1878, 
CUS 
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“d'accès, être affecté d'amblyopie, de cataraete, d'atrophie, ét 

mème détérminer la cécité de l'autre œil par : Sr : 
-comprendiout l'intérêt qu'il ya l'acheteur à savoir si le 
ral dont vont 'acquisrion aun passé Nuxionnaire. 

… Al ne faut pas, quand on achète un cheval, accorder la 
- moindre confiance aux affirmations du vendeur. D'abord 

elles peuvent être dictées uniquement par le désir do se 
débarrasser d'un eandidat à la cécité; puis le vendeur peut 
affirmer de la meilleure foi du monde que le cheval dont il 
LL ro t jamais eu d'accès de fluxion. La 
forme larvée peut demeurer Re. être 






Fandttanisge s'en rapporer A l'habitué extérieur 


transparentes ; 
| née régulière, l'iris vertical el sans change- 
ration, le cristallin sans resté) et cependant 
avoir un passé Duxionnaire, 
… Lelémoin, irrécusable de ce passé est latente. 
wieure. Pour Ja dépister dans un éil où rien ne la fait soup- 
Monner, faut premièrement prendre l'habitude de ne jamais 
ache cheval sans lui avoir préalablement dilaté les 
ce faire, il faut être nanti d’un pot de Ja pom- 
made à plus laut (p.204). Avec l'autorisation du 
toutes les autres conditions de la vente 
établies, il faut introduire gros comme 
mais de celte pommade dans le eul-de-sac infé- 
dela conjonctive, fermer les paupières, exercer surelles 
sermussage pour bien étaler la pommade mydriatique 
conjonctive et faciliter aussi son absorption. 
tion de cette pommade ne peutavoir d'autre incon- 
rendre de cheval auquel on l'a faite ombrageux 
LÉ OUrR 
















D heures, le cheval étant placé dans l'obseu- 
à l'aide de l'éclairage oblique et de l'échai- 
a pupille; % la cristalloïde antérieure. 
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On constate alors un de ces trois états de la pupille: la 

fl du rétrécissement, la dilatation irrégulière en 

forme de gourde (de. æ horizontalement placé) de la pupille, 
Ja dilatation régulière ad maximum de la pupille:e 

Le premier cas, « persistance du rétrécissèment de là 
pupille », indique qu'il existe une synéchie postérieure totale; 
le deuxième, € dilatation ROIS » PRES 
synéchies partielles. 

Ces synéchiés postérieures us ou totales sont ile 
lémoignage écrit du passé pers de l'uil MES 
on les constate. + muué 

Dans le troisième cas, où la Een dilatée ad mawimum 
et régulièrement, l'absence d’adhérence entre la eristalloïde 
antérieure et l'iris est probable. Mais comme il y a 1° des sÿ- 
néchies aesezextensibles pour permettreune dilatation même 
ad maximum de la pupilles 2 des synéchies assez friables 
pour se rompre soit spontanément sous l'influence des mou 
vements physiologiques de l'iris, soit sous l'influence d'on 
mydriatique instillé antérieurement à l'examen, et même de 
Ju seule instillation de la pommade formulée plus haut, on 
n'acquiert la certitude de l'absence de toute synéchie, passée 
où présente, qu'à la condition non seulement d'explorer 
attentivement le bord pupillaire, mais encore la cristalloïde 
antérieure, à l'éclairage oblique et à l'éclairage direct. Si la 
synéchie s'est rompue avant ou pendant cet examen, on Cons- 
late ses ruines, et des éléments pigmentaires détachés de la 
couche uvéale, sous forme de grains, destries. Plaqués contre 
la cristalloïde antérieure avec ou sans reste d’exsudat, ces 
résidus pigméntaires y dessinent une couronne, uné colle- 
relle qui indiqué les points précis où la pupille s'étaitsoudée 
pendant l'accès. Ces résidus pigmentaires sont une allesla- 
tion indélébile du passé fluxionnaire, 

Leur découverte, absolument comme celle de la synéchie 
postérieure entière, permet de faire d'embléeet d'une façon 
certaine le fameux diagnostic de l'intervalle des accès où de 
l'intermitlence, considéré comme impossible par tous ceux 
qui ont écrit sur Ja fluxion: 





LE TRACHOME 


nan 


Le docteur MEDAN 


Il est, dans toutes les parties de la sciènce médicale, un 
certain nombre de sujets (toujours les mêmes, hélas!) que 
Jon voit être l'objet d’études périodiques, rarement origi- 
nales, souvent remplies de promesses et finalement l'un des 
désillusionnés dela première heure résume les efforts récents, 
fait ressortir avec une désespérante franchise leur inutilité 
pratique et prôvoque ainsi de nouvelles recherclies, Lel est 
au point de vuëé du trachome le but de la présente étude 
critiqué dont le seul mérite est d'être Gcrilé après une 
1rès longue fréquentation de granuleux, des vrais granuleux, 
dirais-je, et après des études expérimentales aussi prolongées 
que sans parti pris. 

Pendant la première partie de l'année 1890, le trachome a 
&té l'objet de rares dissertations; l'étude micrographique de 
notre ennemi a seule provoqué quelques travaux. Dans les 
derniers jours de l’année, au contraire, plusieurs mémoires 
méritent l'examen. 

Tout d'abord et sans nous y arrêter autrement, citons le 
mémoire intéressant de notre cher confrère et ami le D'Chi- 
bret sur l'immunité dont la race celte jouit au point de vue 
dutrachome. I n'y est pas parlé de thérapeutique, nous pas- 
sons à la thèse du D' Rocher. 

a. I préconise comme traitement le sublimé en solution 
au 1/500°, il assure que si le pannus est superficiel et limité 
à la moitié supérieure de la cornée, le sublimé guérira cornée 
et granulations. 

Dans les lésions profondes et plus avancées, il emploie 
la péritomie qui détruit les lésions cornéales, détermine la 
répression du processus granuleux el prévient les récidives, 
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échappe à l'action de laus les topiques restera maitresse des 
replis et repullulera à la première occasion. 

Îl est maintenant avéré que le seul moyen qui à l'heure 
actuelle détruise médicamenteusement la granulation est le 
Jjéquirity, encore son aetion est-elle irrégulière, variable sui- 
vant le produit et sa préparation, et sesindications très net- 
tement posées sont aussi formelles qu'exclusives. 

Atitre secondaire, les lavages antiseptiques au sublimé sont 
bons sans nul doute el il n'est pas un oculiste qui ne les uli- 
lise, mais les employer commedestructeur, c'est vouloir forcer 
lesdoses au point de fairede véritables esearres, et aussi bien. 
dans le présentque pour l'avenir de l'œil malade, peu de pra 
liciens consentiront à suivre celte voie. 

Quant à la péritomie recommandée par l'auteur, elle est 
véritablement héroïque dans des circonstances très spéciales 
qui sont dans l'espoir de tous; mais espérer, par son appli= 
cation, guérir à la fois la cornée, les granulations, et prêve- 
nir les récidives, est évidemment l'expression d’un désir.que 
les données d'anatomie pathologique démontrent @ priori 
plus désirahle que possible. 

À cette occasion, il est bon de rappeler les cautérisations 
péri-cornéales de notre collègue Vacher; elles sont bonnes, 
pratiques, à la condition de se borner à leur demander l'iso- 
lement d'une lésion proliférante et l'essai de sa résorplion, à 
la fois directe par défaut de nutrition et indirecte par l'in- 
flammation de voisinage provoquée par l'évolution des 
pointes, de feu. À titre absolu elles ne peuvent qu'être les. 
auxiliaires du, traitement du trachome dans tous les replis 
qui le recèlent et d'où peuvent partir à chaque instant.dés 
poussées nouvelles, qu'un état général souvent den ne 
manquera pas dé provoquer. 

Hn'est pas douteux que noire confrère Rocher, Jocsqu'il 
vase relrouver dans sa clientèle aux prises avec la granula= 
tion, verra que ses succès seront moins nets el moins défi= 
nilifs. 

b. Les DeG. et 0, Keining de Sæsi traitent le rachome en 
sept ou huit semaines avec le sublimé, mais au 1/2000". Hs 








s de la paupière supérieure, et près dela 
ils changent chaque fois leurs tampons. 
faites de l'angle externe à l'angle interne 
disent-ils, que les granulations ne se 
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Quant à croire que lé sublimé même au 2000° est moins 
douloureux que le sulfate de cuivre, surtout sur une surface. 
préalablement mise au vif, la chose paraîtra improbable à 
plus d'un et onlse souviendra qu'avec un seul badigeonnage 
de chlorhydrate de cocaïne on a pu rendre les aitouchements 
de sulfate de cuivre à peu près indolores, en tout cas sup- 
portables. 

Nos confrères signalent en outre des fausses membranes 
qui se produisent, disent-ils, après des frictions, et ils 
ajoutent que dans les cas chroniques, il n’est pas besoin de 
leur prèter une attention particulière, Ici il est bien difficile. 
désavoir la nature de eesmembranes, il est vrai que chexles 
granuleux à formé hypertrophique, à la suite d'une atteinte. 
aiguë on voit se former de véritables membranes, le plus 
souvent fixatrices de l'œil ou des paupières, qui font le 
désespoir des oculistes et des malades; mais, celles-ci qui 
résistent à tous les traitements, qui ont one lendance au 
resserrement, graves entre Loutes par suite de la mise en 
cause de la mobilité du globe, sont considérées par les 
médecins spécialistes comme l'une des plus sérieuses com 
plieations de la granulose aiguë. 11 est done probable que 
dans la deseriplion de nos confrères, il ne saurait être ques- 
tion de cela. Pour la troisième fois, la description qui nous 
est faite ne répond pas à ce que nous avons vu. Îl est donc 
probable qu'il ne s'agit pas de granuleux en l'espèce, et la 
thérapeutique employée avec succès le démontre surabion- 
damment. 

e. Le D' Chasseau de Smyrne traite la granulation par le 
renversementeomplet des paupières, lacautérisation borique, 
le grattage et le euretage à fond, Sans revenir sur les consi- 
dérations qui précèdent et qui sont toutes, en faveur du 
respect que l'on doit professer pour l'élément muqueux de Ja 
conjonctive si indispensable aux moelleux mouvements de 
l'œil dans l'orbite, faut-il rappeler que dans ce recueil, 
depuis des années, M. le professeur Galezowski a émis cette 
idée que la granulation accessible est Lopiquement curable, 
et qu'il ne reste qu'à se débarrasser de celles des culs-de-sac 


Étrdrrimnt 

l'évolution du globe et de mettre dans l'inté- 
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ent ‘devenir gênante ou même nocive. 
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cet agent : par lacontinuité de son emploi, on oblient des 
warbrures grises et des colorations brunes indélébiles; de 
plus, lorsqu'un œil a subi pendant quelque temps l’action du 
nitrate, il se fait dans la contexture de ses muqueuses une 
transformation que les malades apprécient en signalant « la 
sécheresse » de-leur œil. Un troisième inconvénient plus sé 
rièux encore, est que, lorsque l'usage du nitrate à été un 
peu prolongé, si le malade vient à contracter une affection 
aiguë, banale même, tous les moyens curatifs échouent, et 
dans le mémoire cité plus haut on retrouvera les preuves 
formelles de cette affirmation. 

Le massage de Landoit, le pinceau de Schœder ont leurs 
partisans en Russie, le jéquirity a aussi les siens; on l'ac- 
use toutefois d'inégalité dans son mode d'action, ce qui 
prouve bien.que l'on n'a pas suivi exactement les préceptes de 
son vulgarisateur, En résumé, de l'examen des documents 
dont nous venons de parler, il résulte nettement que letraite- 
ment du trachome est Loujours à trouver et que pas plus que 
l'iodure d'argent, le sulfate de cuivre, le tanin, le plomb, le 
jéquirits, les antiseptiques, le traitement chirurgical ou les 
inoculations, rien en un mot ne peut être considéré comme 
recommandable absolument et dans lous les cas à ceux qui 
débutent. 

A une multiplicité aussi considérable de symptômes el 
d'effets correspond évidemment une thérapeutique éclectique 
symplomatique, pourrait-on dire, ét avant tout rationnelle. 

On est frappé dans l'exposé de ce qui précède du peu de 
cas qui est généralement fait du traitement général si sérieux 
pourtant et que l'on ne saurait trop recommander, 

Le dernier mot de cette revue qui s'adresse plus à ceux qui 
ne savent pas encore qu'à ceux qui ont commencé à voir par 
eux-mêmes, sera : nous avons fait de bien rudes écoles, et 
nous nous sommes laissé aller à de bien décevantes promesses, 
ne nous imitez pas el que la règle de votre conduite soit tou- 
jours : non nocere. 

D' Senan. 
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On comprend dès lors, pourquoi la cornée est tellement 
sensible au toucher, eu pourquoi le moindre contact d'un 
corps étranger quelconque sur cette membrane provoque 
une si grande sensibilité, une douleur se répandant quelque- 
fois dans le pourtour de l'œil et dans toutes les branches de 
la 5° paire. 

Mais si le rôle des nerfs de, la, 5" paire est si important 
dans la nutrition et dans l'existence de la cornée, il est dela 
plus haute importance que ces nerfs soient toujours dans 
leur état.normal; qu'ils possèdent toute leur activité; que 
leur innervation s'effectue d'une manière aussi puissante, @t 
aussi aolive que cela se passe dans l'état physiologique. 

Les choses pourtant ne se passent pas loujours ainsi, et il 
existe un certain nombre de maladies constitutionnelles dans 
lesquelles les nerfs de la 5° paire sont atteinte d'une parésie 
partielle ou totale et alors la cornée doit forcément se res 
sentir de cet état morbide. 

Les expériences physiologiques en font foi, et notamment 
celles qui ont été faites par Magendie. En sectionnant la 
5° paire à différentes dislances de son étendue, il provoquait 
des altérations paralytiques dans la cornée, qui setraduisaient 
par desulcères plus ou moins largesetplus ou moins profonds, 

De mon cûté, j'avais observé chez cinq de mes, malades, à 
différentes époques de ma pratique, des ulcères et des 
nécroses de la cornée, lorsque les malades étaient affectés de 
paralysie de la 5° paire. 

Les maladies de ee nerf peuvent être moins graves, elles 
penventse traduire par une simple irritation ou une inflam= 
mation, el dans ces cas la cornée pourra présenter aussi des 
anesthésies partielles ou lotales avec des ulcérations qui 
pourront aceuser des formes Lrès variées. Tantôt nous aurons 
affaire à un ulcère rongeant et profond, tantôt on verra se 
produire de simples kératites herpétiques tout à fait superfi= 
cielles. 

L'herpès zona est une de ces variétés de la kératite paraly= 
Lique dans laquelle la cause principale réside dans une inner 
vation défectueuse de la cornée et d'un certain nombre de 
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Voici la formule de la solution d'apyonine où pyoctanine 
des Allemands, L 


Apsonino (ou benzo-phénate) 
Eau distillée.. 





«10 contigrammes, 
+ 10 grammes. 





Badigeonner la cornée cinq ou six fois par jour à l'aide 
d'un pinceau. Ce médicament, dont la composition chimique 
a Été délinie sur mes indications par M. Petit, pharmacien 
distingué de Paris, donne en effet, surtout administré. à 
temps et dans des formes de kératites herpétiques super: 
cielles, d'excellents el très rapides résultats. à 

me sullit de rapporter, à l'appui de cette assertion, l'ob- 
servation suivante qui à été récueillie tout récemment par 
un de mes chefs de clinique, le docteur Millée 


Onsenvarion 1°, 


Herpès de la cornée gauche avec blépharite ciliaire 
récente occasionnée par un accès d'influensa. — Guérison 
mois oblenue pe le collyre d'apyonine, 

. D..., âgé de 27 ans, demeurant à Paris, vint nous con- 
sulter à la clinique le 7 avril dernicr pour son œil gauche, 
atteint depuis une huitainé de jours d'une bléphuro-conjone= 
livité double avec uleération herpétique de la cornée gatché. 
La cornée était anesthésiée dans toute l'étendue de l'uleéra= 
tion, M. Millée, qui me remplaçait ce jour à la consullationde 
ma clinique, 1, rue Dauphine, preserivit des lotions chaudes 
pour les deux yeux, et de plus l'emploi de quinine à l'inté- 
rieur. 

Sous l'influence de ce traitement, la maladie a été très 
rapidement énrayée, etaujourd'hui, le 1#avril, ilest presque 
complètement guéri, 

L'observation suivante est non moins intéressante que la 
Eh ses détails m'ont été fournis aussi par M. Je 

Millée,un de mes chefs de clinique. 


Onsenvarion If. 


Herpès de la cornée guérie par la pyoctanine. 
M. B..., âgé de 56 ans, demeurant à Paris, se présente pour 
la première fois à ma clinique, à la lin de décembre 4890, 
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bal M. Abadie demandé le parole. 
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M, Avavre. — Dans la dernière séance de la Société, M. Gale- 
parlé d'une malade qui atteinte d'ophtalmie sympa 
thiqi avait pos guéri malgré des injeetfons intra-oculaires de 
sublimé. N. Galezowski n'ayant donné que des indications très 
PR es celte malade, je me suis livré ra! Het voici 
s'est passé. 
ment, il s'agit bien dés waliéé" ià a'burte l'ane 
blessure d'un œil a été atteinte d'ophtalmie sympathique; et - 
à qui on Re dans l'œil blessé une goutte de sublimié à 
un mille, 
Ir à lu suite de cette injection l'amélioration dans Pœil subissant 
a sympathie a 66 telle que la malade pendant deux mois s'est 
crus complètement guérie et ne s'est plus préoccupée de rien: 

Au bout de deux mofs, reeliute; etalors au lieu de revenir trouver 
le premier chirurgien qui l'avait soigaée elle n'a plusvien fait et 
est allée s'adresser ailleurs, 

J'ai tenu A faire cette reclification parce qu’il est bon de dire et 
de répéter qu'une seule injection n'est pas toujours suffisante pour 
énrayer complétement les accidents sympathiques, Ces malades 
doivent être tonts sous une surveillance attentive, etil faut s0 tenir 
prél à intervenir de nouveau s'il y a menace de récidive. 








M, 1x suouérame Gésénas dépouille la correspondance qui 
comprend une lettre de M. Bourgeuis (de Reims) qui pose # 
candidature au titre de membre correspondant national. 

À l'appui il adresse trois mémoires originaux : : 

1e Périoptométrie pratique. re 

2e Anomalie d'insertion du droit externe gauche. 

dou traumatismes graves guéris par la suture de lu 
cornée. si 

Ces trois mémaires sont renvoyés à une commission composée 
de MM, Nimicr, Boucheron et Gillet de Grandmont, rapporteur. 

M. Bourgeois fait en outre hommage à la Société de plusieurs 
travaux déjà publiés. 


M. Cam vaLLENEAU. Kérailte gousteunn (Dépôts d'urûte de soude 
dans les lames de la cornée). — Mine M... âgée de 54 ans, s'est 
présentée au mois de décembre dernier à ma consultation 
clinique des Quinze-Vingts, se plaiguant d'un trouble de la vu 
remontait à une dizaine d'années déjà et pour lequel elle n'avait 
jamais demandé aucun soin. Il ne parait pas y avoir jamais uw 
chez elle, d'ailleurs, la moindre douleur nile moindre phénomène 
inflammatoire, et elle attribuait simplement à son age et à divers 
troubles généraux cet affaiblissoment de la vue, 
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une vingtaine d'années elle a eu des crises très tes 
de coliques hépatiques et ses urines sont constamment 
de lle urique, ' 

Pour confirmer notre diagnostic de concrétions goulteuses dans 
les lamelles de la cornée nous avons enlevé une partie de ces con 
crétions qui ont été immédiatement examinées au laboratoire des! 
Quinze-Vingts, et M. Dubiof, chof de ce laboratoire, nous a remis à 
ce sujet la note suivante : 

€ À un faible grossissement on voyait au milieu des petits 
fragments cornéens de petits corpuseules arrondis de couleur 
jaune rougeätre tranchant par leur aspect sur le fond incolore des) 
débris de cornée, Avec un plus fort grossissement (obj. 6 de Verick) 
la structure de ces points apparaissait sous la forme suivantes 
l'aspect étnit celui d'une petite sphère d'apparence 
dont la surface était comme hérissée de petites saillies eristallines. 
En somme, c'élait des cristaux en roselle c'est-à-dire rangés en 
rayonnant autour d'un point central. L'aspect rappelait tout à fait 
celui des conerétions d'urate de soude dans les parenchymes des 
goutteux. En ajoutant à la préparation une goutte d'acide 
drique, l'aspect précédent changea en quelques instants et à 
place des roscttes mamelonnées on vit apparaître un amas dé 
cristaux losangiques typiques dont la nature ne pouvait être dou= 
teuse : c'était des cristaux d'acide urique. » 

La nature de cette affection nous parait donc aussi évidente Se 
possible; il s'ugit bien de eoncrétions goutteuses dans les lamel 
de la cornée. 

Nous n'avons retrouvé dans la littérature médicale aucune. 
observation du même genre; elle ne rappelle ea rien en effet les 
cas de dégénérescence calcaire de l’épithélium de la cornée décrite, 
par MM. Galezowski et Despagnet, 

Le traitement préconisé par M, Galezowski, l’abrasion des parties 
incrustées, ne saurait non plus être employé chez ma malade. 
L'épithélium chez elle est absolument intact. Pour enlever les 
parties destinées à âtre examinées au microscope, j'ai dit gratter 
longuement et péniblement en plein tissu de la cornée et j'aurais: 
dù aller jusque très près de la lame épithéliale postérieure pour 
trouver un tissu transparent; il s'agit bien d'une infiltration de sels, 
dans les lames de la cornée, et h supposer que le gratlage püt être 
complet, il laisserait la cornée beauconp moins transparentequ'elle, 
ne l'est actuellement, f 

Aucun réactif chimique ne me paraît de même pourowr être 
employé en pareil cus, aussi je me suis borné au traitement interne 
dirigé contre sa diathèse goutteuse ; mais l'état reste stationnaire 
comme il l'était d'ailleurs depuis longtemps auparavant: 
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un par la durée de l'affection. Il en résulie que lasur- 
face de MU ornemLieut à fait irrégulière, grenue, eL Haies 
latéral, on constate ln présence d'un grand nombre de fines sail= 
lies d'aspect vitroux. 

Je l'observe en même temps sur rer le fre casat 
pathologique remonte à une époque déjà ancienne, et, il y a 
Are vu on a pratiqué une irideclomie dans les deux yeux 

la plus âgée, qui n’a, d'ailleurs, pas modifié l'état des choses. 
La malade présente, en outre, des phénomènes arthritiques divers, 
entréautres, descrises goutieuses dés membranes internes de l'œil 
avec de fines opacités du corps vilré, des accès vertigineux dépens 
dant de l'oreille, des trubles gastriques et articulaires. Tous ces 
accidents existent également chez le frère. 

Il est à noter que, au début, la vision pour la lecture est bonne, 
malgré l'existence de la lésion au centre de la cornée; cependant 
l'acuité visuelle diminue, - 

M. Kaur, — J'ai vu ln malade de M. Chevalloreau. Los opacités 
étaient nettement interstilielles. IL nly avait aucun pannus, aucune 
cicatrice pouvant faire admettre l'existence de ces loyers caleaires 
où plus souvent colloites que l'on trouve sous l'épithélium suriles 
cornées attointes d'anciennes uleérations. À la largeur près, ces 
foyers me rappelaient des taches conghnitales de la cornée dont 
j'ai eu occasion d'observer deux exemples depuis une diznine d'an- 
nées, Mais je dois dire que ces taches congénitales avaient uneteinte 
grise moins accentuée el ressemblaient à un simple pointillé in 





tersl hs 

M. Gongoxr. — Je demanderai : 1* Si cette malade a fait usage 
de collyres ou compresses chargées de sels métalliques ; l'aspeetde 
la cornée rappelle absolument les incrustations de cette natureset 
je crois ne pas avoir été le seul à faire cotte réflexion ; 2 comment 
a été pratiqué l'esumen microchimique pour pouvoir affirmer qu'il 
s'agit d'urate de sonde? : 

le crois avoir vu un cas bien net de kératite goutteuse, ilne 

ressemblait en rien à ce que nous présente M. Chevallereau. La 
Mératite était nettement inlerstilielle, consécutive à une sclérotites. 
mais elle avait commencé par La périphérie, en s'accompagnant 
d'une poussée aiguë. é 

Mooe Wecken, — Je n'étais pas li quand M. Chevallençau 
présenté sa malade et je le regrette, mais d'après ce que amlen 
a dit M. Masselon, je crois que son affection est congénitale, Mai 
observé trois cas semblables dans la même fauille, chez Is 
grand'mère, la méré et la petite fillo. Elles offraient ces mêmes 
taches de la cornée depuis leur naissance e1 sans aucune tare dia 
thésique. 
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ec age que dans la plupart des eas une surcorrection immé= 
diate doit être désirée: el [ 

L'explication de ce phénomène me it fort simple. En avan- 
gant la'capsule vers la cornée, où établit entre le corps du muscle, 
auquel cotte éapsule adhère, et la partie antérieure du globe, ane 
sorte de néd-tendon formé par du lissu conjonclif ordinaire, à 
fibrosenfeutréeset bien différent, par sa structuré, du tendon vrai. 
On sait que ce dernier peut étre considéré comme une lame for- 
mée par de nombreuses cordeleltes parallèles juxtaposées et Lrès 
résistantes dans le sens de leurs fibres, Que le néo-tendon con- 
jonelif se laisse étirer, rien de plus naturel. Mais il suffit 
ment d'augmenter légèrement l'effet correcteur immédiat pour 
remédior à cet inconvénient. 

Aussi n'est-ce pas fi une véritable eause d'insuceès. Je rangerai 
ces dérnières sous les lroïs chefs suivants : 

4" La éonjonctive n’a pas êlé dégagée exactement le long du bord 
sclèro-eornéan, On a laissé entre l'incision faite avec les ciseaux et 
le bord cornéen une languette de conjonclive quiempéchera lacap- 
sule avancée d'adhérer jusqu'au limbe. 

2 La capsule de Ténon n'a pas éLé exactement dégagée en avarit 
et sur les côtés du tendon, 

3° La capsule de Ténon est formée d’un tissu conjonctif minee, 
u'offrant pas une résistance sulfisante, ou bien cette capsule pré 
sente une épaisseur insolite, Cette épaisseur de la membrane cons 
ditue un avantage, il est vrai, mais à la condition d'en tenir compté 
dans le dosage. l 

L'énoncé seul de la premiére cause d'insuects me paraît sulli- 
sant, Personne ne discutera qu'il ne faille pas grefer la capsule 
sur une surface recouverte d'épithélium, Et pourtant j'ai pu m'as 
surer à plusieurs reprises que celle précaution n'était pas toujours 
rigoureusement observée, On voit alors au bout de cinq à six jours 
le hourrelet formé par la capsule et la conjonctive reculer petit A 
petit en découvrant la portion desclérolique sur laquelle il avait été 
priwitivement amené, ue 

Le ent insuffisant de la capsule est une cause Lrès (ré 
quente d'insuccès. II suffit de disséquer une capsule de Ténon 
pour se convainére qu'il faut une libération large au-dessus et au= 
dessous du tendon, pour qu'une traction exercée sur la partie 
antérieure de la capsule entraîne le muscle en avant. L'opérateur, 
après avoir disséqué la conjonelive et en avoir excisé un lumbeut, 
devra porter toute son attention sur le dégagement capsulaire, Les 
ciseaux, mousses seront glissés par une boulonnitre faite sur les 
côtés du tendon musculaire et décolleront au loin, vürsles muscles 
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A faut bien DEA l'avancement eapsulaire se prête beau- 
coup moins au dosage de l'elfet opératoire que l'avancement mus- 
culaire, Avec lui on va toujours un peu à a ‘aveuglotte ot même si 
l'on a soin de surcorriger toujours de 8 à 10, afin d'être sûr 
d'obtenir au bout de quelques semaines un résultat lurable, les 


a ne sont pas rares. 

le parle ici, bien entendu, de re tn etabsence 
de ces contractions spasmodiques des muscles droits qui rendent la 
correction de certains a trabisnes si difficile. 

En résumé, je dirai donc : IL faut pour réussir un avancement 
capsulaire, d'abord bien dénuder au voisinage de la cornte, puis 

ent la eapsule; enfin s'assurer du degré de résistance, 
disons de rigidité de cette capsule. 

C'est ie que git la grande difficulté du dosage, et de longtemps 
encore on pourra direque la correction opératoire du strabisme est 
un art bien plus encore qu'une seience. 

M. pe Wecken. — Je relève tout d'abord un point de la com- 
punation de M. Kalt, qui dit, en commençant, que l'avancement 
ire n'est réservé qu'aux corrections moyennes, assertion 
pur se trouve en contradiction avèc la fin de sa communication, of 
relate ua cas de surcorrection de 15° d'un strabisme de 97; 
e. correction de 52, ce qui n'est déjà pas mal. Mais M. Masso- 
je a deraiérement corrigé, avec reculement musculaire et avance 
ment de la capsule, un strabisme secondaire de 70°; moi, un de 
50 dans une semblable forme de strabisme. Je pense done 
soutenir qu'on pout corriger les plus fortes déviations sans avoir 
Fe de s'adresser à l'avancement musculaire. 
Ag qui concerne maintenant les différences d'effets obtenus 
red collègue et moi, elles s'expliquent par la différente ma 
He d'opérer. Bien entendu, il faut exécuter avec précision le 
dégagement de la conjonctive près de la cornée, ainsi que celle de 
Ja capsule. Mais ce qui imporle surtout, c'est de ne pas passen les 
fils, ainsi que M. Kalt l'exécute, à edté du musele (par les bouton- 
nières pratiquées à la capsule), mais bien à travers le milieu du 
muscle et à une distance variable de son insertion tendineuse, 
suivant l'effet qu'on veut obtenir. Comme je vous l'indique sur Ft 
tbleau, les deux fls qui ont glissé sous la capsule sortent près 
l'un de l'autre à travers la partie médiane du muscle. + 

Un autre point important est que si vous voulez avanéer la 
capsule et phisser Le muscle, il faut que vous ayez un point d'atta- 
che solide vers lequel vous exercez votre traclion. J'ai entendu, 
au dernier congrès international, exprimer par un homme des plus 
compétents, M. Schweigger, colle doléance que les fils conjoneti- 
vaux ne tiennent pas bien; mais bien sûr qu'ils ne tiennent pas et 
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ments giprele west pas contractile. Or quand on corrige un 
arabes, à faut non seulement roctifier Ja position du globe ocu- 
laire, il faut ui conserver aussi, autant que possible, l'intégrité de 
ses mouvements. 

Je né conteste pas qu'en avançant suffisamment la capsule on ne 
parvienne à, corriger les, strabismes même excessifs, mais l'œil 
remis en place n'aura pas une mobilité aussi grande que si l'on a 
en même temps avaneé le muscle qui préside aux mouvements de 
rotalion. . 

M. ve Wacken, — Mon ami ERA dit A Pa ue veut 
avancer pourquoi ne ancer A lisser 
Pas La capsule, Fe ainsi la motilité. La étalon de 
motilité, ceux qui font des avancemenis capsulaires savent ce qu'ils 
doivent en penser. I1n'y a pas d'opération qui porte moins d'atleinte 
à l'étendue de are d'e eursion que la combinaison de l'avance 
ment capsulaire avec lement de l'antagoniste, 

Da reste, dit M. Abadie, nous avançons la capsule en avançant 
le muscle, cela n'est pas possible autrement. Je lui répliquerai : 
vous n'avancez, en pensant avancer le tendon, que la capsule, et 
vous né faites que plisser le muscle, votre idée d'avancer le 
tendon. est absolument ehimérique, c'est pour cette raison aussi 
qu'il ne faut pas y toucher, Voulez-vous une preuve de ce que je 
dis? Eh bien, revenons à nos deux cas de strabisme secondaire, 
dont l'un a été opéré par M. Masselon, l'autre par moi. Le premier 

présentait une déviation de 70°, il avait été opéré en 4844 
par Boyer, c'est-h-dire il y a cinquante ans; son œil se trouvait en 
quelque sorte rivé à la commissure extérne, non seulement il 
avait absence absolue de tout mouvement d'adduction, mais si, 
muscle droit interne se trouvait aftaché en un point quelconque 
du globe ocul il a, pendant cinquante ans d'inaclion, non 

trophie par défaut d'action, mais aussi par dis 
tension excessive, On opéra cé malade avec reculement du droit 
extérne el avancement capsulaire, Huit jours après, co malade 
jouissait d'un bon pouvoir adducteur du côté opéré. Croyez-vous 
que c'est grüce à l'avancement de ce filet de muscle, dont on cons- 
tata la présence pendant l'opération, ou n'est-ce pas ici au puissant 
concours de la capsule avancée qu'il faut atiribuer ce retour 
prompt à une fonction suspendue pendant un demi-siècle. 

Mon L'art était uno jeune fille de 19 ans (adressée par Le 
D: André, de Péronne), qui à l'âge de 3 ans, avait 616 téno= 
tomisée pour un strabisme convergent et présentait un slra= 
bisme secondaice de 60". Chez celle malade, toute, notre atten- 
tion se portail, en procédant à l'avancement capsulaire sur 
l'emplacement du musele détaché il y a seize ans, et.qui n'exer- 
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but de prévenir des accidents sympathiques. Je pensais n'avoir 
qu'à me louer des résultats res; L6s moignons douloureux. 
otirritables s'étaient calmés, les craintes conçues ne s'étaient pas 
réalisées, Aussi terminant dans le Bulletin des Quinze-Vingls 
l'étude statistique des: tions de l'année, après m'étre demandé 





le guérir la redoutable affection, avais-je écrit, en parlant. 
des procilés vantés : « C'est peut-être la résection du nerfoptique 
triomphora, elle m'a permis de conserver un œil que je mé 
ais à enlever. » 
l'avais done eu foi dans l'opération, et si, vu le manque de 
documents suggeslifs, je ne m'étais pas laissé aller à la pratiquer 
dans deg ens de sympathie confirmée, je m'étais eru autorisé à la 
faire dans un but préventif. 

Le malade auquel je faisais allusion dans le Bulletin était sorti 
de la clinique en si bon état qu'il figure comme un succès dans ma 
statistique annuelle; si quelque circonstance l'avait empêché de 
revenir me consulter, je eroirais encore lui avoir rendu service, 
telloment les faits hâtifs, insuffisamment observés, peuvent falsifier 
les enquêtes scientifiques, même conduites de bonne foi. 

La probité autant que ln nécessité de fixer In science sur celle 
question si importante in'obligent done à revenir sur céeas et à dires 

furent les tristes suites de mon intervention; non pour 
faire repousser définitivement le procédé que certaines indications 
préciseront peut-être, simplement tenté par la recherche du 
vrai comme ceux qui le préconisent et ceus qui le veulent anéantir. 

Le malade a Été suivi par les personnes qui fréquentent les 
Quinzé-Vingts. examiné par dos confrères, plusieurs fois présenté 
aux élèves, alors que l'opération paraissait avoir réussi, puis plus 
tard, duns les mauvais jours. L'opération a êté faite corem porlo: 
Jne peut donc y avoir erreur d'interprétation. 

L'œil gauche de M. P, L..., âgé de 38 ans, avait été à plusieurs 
reprises victime de traumatismes sérieux : une blessure causée par 
une pierre il y a six ans, puis dix-huit mois après une sérieuse 
complication amenée par la pénétration d'un sarment de vigne et 
ne cédant qu'à une intervention de Fieuzal, eur laquelle je n'ai 
pu recueillir de détails. Après quoi, In vision définitivement per= 
due, tout était rentré dans l'ordre, ot était survenue uno longue 
période de calme durant trois ans et demi à quatre ans. 

Le 2 décembre 4800, le patient, autrefois prévenu des dangers. 
que pouvait courir son œil droit si l'infammation du gauche se 
réveillait, vient, tout inquiet, à la clinique me demander de fui 
enlever l'œil gauche depuis plusieurs jours déjà devenu douloureux, 
sans cause apparente. Le moignon est, en effet, irritable, la plus 
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Le de So papille et les snisseaut, et fait capital la 
pepe lle avant l'énucléntion, était remontée à 4 Bt, he 
Cette : og praonlA ge té d'un grand poids; j'avais ame 
demander si mon intervention n'avait pasété pour quelque chosèdans 
l'éclosion des aceidents iaresas. ‘le, n'étaient pas menaçants. 
Pourtant, je l’affirme, les précautions antiseptiques avaient (été 
rigoureuses et le sublimé distribué large manu. htm 
La ice des éaillots.et de la sérosité que j'ai tronsésderrière 
le en l'énueléant n'est pas sans m Lee 
formé “er foyer d'infection ? Je crois.que celte particularité 
se rencontrer beaucoup de résections, car si l'ingénieux 
instrument de M..de Wecker rend négligesble l'hémorragienau 
point de vue opératoire, il ne peut la supprimer entibrement.nibus 
Voici done Tr. F4 dans se la réseclion n'a pas empéchéde 
développement d'une ophtalmio ique qui à été notablement 
améliorée et qui guérira par lation. _ élfet, aujourd'hni 
Tmars, Te fon du Mare avec la plus grande a 
flocans ont encore diminué et l'acuité visuelle, presque nullerau 
moment de l'énueléation, est remontée en seize jours au. chiffre 
vraiment-satisfaisant de 1/3. 10 tenté 
Nine Wecxense= Le cas. de:M:/Trousseanine m'est pas tout à 
fait inconnu ebje me permets pour,ce quille concerne les obseryas 
lions suivantes : tout d'abord ee malade aurait dû subir iarésection 
‘du: nerf oplique pendant son premier séjour à la elinique,se'est 
dire peu de temps après que la blessure avait perdu l'œil pourdée 
vision, Pourquoi s'est-il représenté? Est-ce, ainsi que noire eatimé 
confrère le pense, par simple erainte, que Buisa fait 
eutourage, que cet œil perdu pouvait lui nuire pour Pœil 
restait, ou n'est-ce pas plutôt parce que ce dernier qui « larmoyait » 
lui refusait le service, se trouvant déjà atteint des 
tèmes d'une forme séreuse d'irido-chorcidite, dont notre confrère 
l'a guéri après énueléation et lavage du moigoon du nerloptiques 
Mais qu'il en soit ce qu'il vouden, un choc aurait-iloété 
constaté dans les conditions telles que. les: relate M. Trousses, 
cela ne saurait faire davantage tort à la résection préventieenha 
nerf oplique que n'ont nui à l'énucléation préventive, les eux inoans 
testablement démontrés où l'ophlalmie migratrice a éelaté 
l'énueléation faite plusieurs mois el même un an avant.) [] 
admettre iei qu'on a séparé l'autre œil de la voie de. L 
du foyer infactant lorsqu'il a déjà pu opérer son rayonnement 
désustreux. th 
M Mevei. — 1, ani de M. Trousseau devient un amy 
ment considérable dans le jugement que nous aurons à porten sur 
la valeur de la résection du nerf optique pour la prévention le 
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eobaye à qui où avait introduit dans une chambre antérieure de 
l'œilune culture pure d'un microorganisme infectieux, L'al avait 
été atteint d'iritis avec dépôt nombreux sur la membrane de 
Descemet, infiltration du corps vitré et opacification du cristallin: 
Quelque temps après, les mêmes lésions se sont déclaréés dans 
l'autre mil et, au moment de mon examen, elles y étaient même 
plus prononcées que dans l'œil inoeulé, qui commençait déjà à 
s'éclaireir, L'expérience avait une portée d'autant pet cu 
Pr TEE pen tu LT Mens vrai _ 

symptômes analogues à ceux de l'ophtalmie syrm que chez 
l'homme et non plus de simple papillite comme chez les animaux 
de Deutschmann. J'ai eu alors ln curiosité d'examiner quelques 
cobayes du laboratoire et, à notre grand élonnement, ils 
Inient Les mêmes lésions oculaires bien que leurs yeux n'éussont 
servi à aucune expérience, Ce n'est pas le moment de rech 
la cause de ces altérations, mais il importe de rappeler que sans 
celle consultation presque foriuite on pouvait croire à Ve ei 
dune véritable oplitalmie sympathique expérimentale chez le” 
mier cobaye, qui aurait apporté à la théorie de Deutéchmant un 
appui solide, plus solide même que celui de ses res Cxpé= 
su Ce fait ma para si distaeif et suggestif La dust de 
valeur des expériences publiées que je n'ai pas hésité à vous le 
communiquér. we 

M: Boucuenox. — Après le discours spirituel de M. Meyer, il 
reste peu de choses importantes à dire aujourd'hal sur la: n 
Cependant, on peut se demander cn quoi l'opération dé l'énucléa= 
tion, comme l'a pratiquée M. Troussean, a pu être utile pour Aa 
guérison de lophtalmie sympathique chez son malade, 

En somme, dans celte opération dénommée énucléation, 6h Na 
fait que couper les muscles droits ns, me l'œil, ce qui n'a 

une verin spécialement curative de l'ophtalmie 

Fait, en effet, Lie séparé de POUR soû RE 
par la résection préalable du faisceau optico-ciliaire comprenant 
les vaisseaux et les nerfs, et le globe oculaire était encore écarlé 
du fond de l'orbite par le kyste séro-sanguin dont a parlé M. Trous- 
seau. L’énucléation, par conséquent, n'a fait qu'ouvrir Le kyste 
dangereux qui, vraisemblablement, doit être considéré comme 
l'agent de la sympathie, Maintenant que ce mécanisme dé læ sÿm= 
pathie est connu, grâce à celto expérience, on pourra, dans un cas 
semblable, se contenter d'évaener le kyste rétro-oeulaire. : 

Cette observation ne prouve ni pour l'énucléation, ni contre a 
névrectomie optico-cilinire. I y a eu, chèz le malade/un ncettent 
éloigné de la première opération, comme on en observe aussi 
Tl'énucléation. M. Meyer nous en a signalé récemment un trés fnté- 
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légèrement. La malade complé confusément les doigts à 26 cen- 
limétres, C'est depuis (rois semaines environ qu'ont commencé ces 
acidents et les douleurs céphaliques'sont telles que le malade en 
a perdu le sommeil. La santé générale est assez altérôe. 

En présencé d'un état pareil je n'ai pas le courage de recourir 
aux injoctione intra-oeulaires de sublimé, et je déclare qu'il y à 
urgence à pratiquer l'énucléation de l'œil roi. Sur mes 
Ja malade consulte auparavant un de nos collègues qui partage mon 
ps Je pratique l'opération le lendemain vers quatre heurèseibe 

ir méme la malade voyait casser ses douleurs ÉET 
Rnests ét'dormait d'ui sommeil naturel toute La nuit, ce 
Sang depuis vingt jours. Le lendemain je 

isé moins enfammé. F Gette amélioration (Pre) es 

us suivants d'une manière frappante, cL'en métie temps l'acuité 
visuelle se relève, 1 y a aojourd'hni huit jours que l'énucléation à 
été faite, ét la malade compte les doigts à 3 tes de ditanc, 
elle distingue nettement l'heure d'une montre. + 

Jei done l'influence heureuse dé l'énueléation a Eté à 
éclatante. Comment l'expliquer si l'on admet l'infection et exclusé- 
remet? Je sorais heureux si Les partisans de la théorie do Deutsch- 
manu, qui pensent que le microbe est le seul agent de dévelape 
pement de l'ophtatmie sympalhique, pouvaient m'éclairer ii ce sujet. 

M. Panmaon. — J'ai pratiqué il y a dix-huit mois l'énueléation 
dans un cas d'ophtalmie sympathique classique, caractérisée par 
une irido-cçclite, trouble du fond de l'œil, altération rapide de la 
vision, s'étant déclarée cinq semaines aprés la perte de l'œil. L'ént- 
cléation faîte une dizaine de jours après Le début du trouble visuel 
a arrêté immédiatement l'évolution de l'ophtalmie sympathique 
EE SE à n'a disparu complètement qu'après six semaines. 

observation est à rapprocher de celle de M. Despagnet et'de 

bien d'autres, où l'énucléation pratiquée en pleine 
pathique. arrête immédiatement les accidents. Ce sont là des 
qu'il ne faut fe oublier; quand la résection du nerf optique en 
aura de semblables à son actif, on pourra la mettre en: parallèle 
avec l'énucléation, mais pas avant. t 

d'ai observé chez ce même malade un fait bien digne d'intérèt, 
au point de vue de la nature de l'ophtalinie sympathique. En mème 
temps que l'inflammation oculaire, s'est déclarée sur le front du 
côté de l'œil sympathisé une éruption en forme de zona. 
avais pas d’abord attaché grande importance, mais voyant celle 
éruption, ee s'était ralentie en même lemps que l'ophtalmier nie 
patbique, disparaitre avec elle, je ne pus m' AR d'établi 
rélation éntre les doux faits, relation évidemment favurable à la 
théorie ciliaire dé l'ophtalmie sympathique. 
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que toute intervention sur l'œil perdu était inutile.11l y a deux ou 
trois aos, l'œil sain se calaracta progressivement, sans douleur, 
avec un champ visuel normal, eLsans que rien püt me faire eroire 
à une affection sympathique. 

À la suite d'un très léger traumatisme de l'œil perdu, une 
nouvelle attaque d'irido-cyelite des plus violentes éclata dansioët 
mil qui était resté inilemne depuis huit années, et sous cette ên- 
luence, l'œileataracté fut légèrement atteint d'iritis. L'énucléation 
retardée depuis si longtemps fut pratiquée et tout rentra dans 
l'ordre relatif. 

Trois, mois , je pratiquai l'extraction de la cataracte, Je 
malade se rétublit, mais au bout de six semaines, soudaine attaque 
d'irilis dans l'œil considéré comme guéri et qui servait à la vision. 
Des frictions mereurielles, des lavements purgatifs, descompresses 
chaudes et l'atropine eurent raison de cetie attaque, Mais, malgré 
les soins assidus, etc., elle se renouvela successivement. de trois 
somaines en Lroissemainos; de moins en moins violente, il ost vrai, 
mais laissant toujours à sa suite une notable diminution dela wi- 
sion par produelion de psoudo-membrane pupillaire, 

de désespérais de ln vue de mon malade, lorsque j'eus l'idée de 
lui appliquer un vésicatoire permanent au bras. Ce moyen qui nous 
parait presque archaïque, réussit pleinement: depuis plusieurs 
mois, les attaques d'iritis ne se sont pas renouvelées et la vision 
est relativement satisfaisante. Bien entendu, je n'attache pas 
d'autre importance à ce fait que celle qu'il a eue lui-même, quaud 
la thérapeutique moderne a échoué, il ne nous est pas défendu, je 
peuse, de revenir parfois aux moyens qu'employaicat nos anciens. 

M. Anaoik. — Je ne cesserai de défendre la théorie de l'infection 
microbienne duns l'ophlalmie sympathique, parce que je la eroïs 
vraie, Le cas que vient de nous signaler M. Trousseuu en fournit 
encore la preuve éclatante. Comment expliquer ce qui s’est passé 
lei si l'on admet l'hypothèse de la transmission eiliaire, Le nerf 
optique, les nerfs ciliaires avaient été coupés et néanmoins une 
ophtalmie sympathique éclata. Tandis qu'en faisant l'énucléation, 
c'est-à-dire supprimant le foyer infectieux l'ophialmie sympathique 
rétrocède. Or, entre deux théories, l'une qui explique toutet l'autre 
qui n'esplique rien, il me semble qu'il n'y à pas d'hésitation pos- 
sible. Vous admettez tous que les frictions mercurielles, mierobi- 
cides par excellence, sont extrêmement utiles, Eu serait-il ainsi si 
l'ophtalmie sympathique vraie était d'origine nerveuse. 

M ve Wecxen. — Notre confrère a voulu, avec ce tour aimable 
qui lui est propre, me railler sur ma recommandation de la résection 
qu'il croit victorieusement eombaitue et peut-être déjà enterrée 
par l'observation de M. Trousseuu, IL me voit plaider les cireon- 
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Ln on abandoñnerait l'énucléation. Gelte 
ü de “assistant de M. Pagenstecher et moi, 
nous avons da ee millier de résections qu'il fournirait aæpéri= 
la preuve que la transmission « s'effectue bien dans 
l Le les voies lymphatiques du nerf Me 

Etje soutiens, moi, que cette preuve nè sera en réali 

pe si l'on se borne à la simple résection du nerf et non comme 

chweigger et Pagenstecher le font, en dénudant simultanément le 
segment postérieur de l'œil, 11 s'agissait ici donc d'une question 
de physiologie expérimentale et non de thérapeutique, que ce 
millier de résections devait résoudre, millier que M. Meyer leint 
de s'étonner de n'avoir pas encore été exécuté depuis ma dernière 
communication à celle société. 

M. Tnousskau. = Dans son argumentation, M. de Wecker æ 
supposé que mon malade avait, à son arrivée aux Quinze-Vingts, una 
ophtalmie sympathique au début, ce qui n'est pas exact. En effet, 
j'ai. dit dans l'observation que le 2 décembre l'œil droit larmoyait, 
mais qu'il était sain et que la vision était normale. Quand le 
Patient a quitlé la clinique il était en parfait état el a pu, sans 
ennui, travailler deux mois de son métier de vigneron, Tous ces faits 
sont faciles à contrôler, le malade ayant été suivi par plusieurs 
confrères et se trouvant encore à la clinique où il peut être inter= 
rogé el examiné, C'est un malade publie. 

M. Boucheron s'étonne du succès de l'énueléation, alors, dit-il, 
que tout avait élé coupé, mais, comme l'a dit M. Abadie, il restait 
l'ail, foyer d'infection etn'ai-je pas noté la présence, en arrière du 

d'un aunas de caillots et de sérosité qui a peut-être joué un 
rôle pathogène. Au reste les théories ne peuvent rien eontre les 
faits. 











Quelle opération, mieux que l’énucléation, permet un grand 
lavage de la cavité, assure une antisepsie rigoureuse; aussi bien. 
eeux qui sont partisans de la théorie microbienne de l'ophialmie 

sympathique doivent aussi être partisans de l'énucléation préven- 
ne où euralive mé, seule, permet de réaliser Fantisepsie par= 
faite. 

La Société procède ensuite à l'élection de deux correspondants 
nationaux. 

La commission chargée d'examiner les titres des différents 
candidats a lu son enpport duns la dernière séance en comité secret 
et a dressé la liste de présentation suivante. 

En première ligne : M. Poncet (de Cluny); en deuxiène: ligne: 
M, Truc, (de Montpellier); en iroisième ligne : M. Suarez de 
Mendoza (d'Angers), 
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M. orgue que l'on confond bien me la mien 
ladio avec la myopie commune, qui est l'expressi 
culieret ne doit ee plus être considéré comme pe Le 
ne l'est par exemple une taille au-dessus dela moyenne. . 

M:Srimae est encore pluscatégorique, I affirme que la myopie 
progressive à issue funeste est, comme origine et comme nature, 
essentiellement différente des formes moyennes de myopie, qu'elle 
n'est pas une aggravation de ces dernières formes. Dans les 
fortes, dit-il, l'œil est malade. Il n’est pas malade parce est 
myope; il est myope parce qu'il est malade, I n'y aurait pas lieu de 
nous préoccuper de ces divergences d'opinion si elles n'avaient pas 
d'influence sur lé traitement; malheurousement, il est certain que 
nous lrailerons les yeux myopéssi nombréux, RER 
nous aurons sur là nature de la myopie. Si nous croyons 
ment que la nature, eu faisant d'un enfant emmélrope un adoles= 
cent myope, tend à améliorer la race, nous l'aiderons tant qu'elle 
ne désorganisera pas les tissus de l'œil, Si nous sommes convaincus 
que la myopie forte diffère fondamentalement de la myopie faible, 
qu'elle n'est pasl'aggravation de cette dernière, nous n’aurans pas 
besoin de nous préoccuper de prévenir le développement de la 
forme grave à lu suite de la forme légère. Mais si, au contraire, 
nous considérons toute myopie comme une délectuosité (le l'appas 
reil optique, peu grave au début, mais pouvant se translormeren 
une forme grave, nous nous efforcerons de la prévenir ou d'arréler 
ses progrès aussi complètement et aussi vite que possible, 

Passant à l'examen des faits, l’auteur considère que l'emmétrope 
qui jouit de la vision neite 4 distance et peut jusqu'à 45 anstout au 
moins se livrer comme le myope au travail de près n une supérios 
rité sur lui au point de vue optique. 

Quelle est la nature du processus myopique? Quelles sont les 
modilications des tissus dans la myopie? L'œil de l'enfant paralt 
tre normalement hypermétrope. Pendant l'adolescence la grande 
majorité des yeux deviennent emmétropes ou à peu prés. En un. 
mot, Ja réfraction augmente en même temps que no 
de l'œil dans le jeune âge. Dans quel cas l'augmentation de 
langueur du globe est insuffisante et l'œil reste hypermétrope;dans. 
d'autres eas elle est excessive, el alors s'établit une myopie plus ou. 
moins forte. De là l'opinion que dans beaucoup de cas la. myopie 
n'est nullement l'expression d'un état pathologique. Cette doctrine 
s'appuie encore sur ce fait que dans la myopie modérée il n'existe, 
le plus souvent aucune modifieation morbide des tissus et que la 

pie cesse d'augmenter lorsque la croissance est lerminée. D 

Mais l'auteur considère celte doctrine comme dangereuse; en 

effet, dans quelques cas de myopie légère et dans presque tous Les 
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nous trouvons dés allérations morbides telles 
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devient basse; plus sa vue est basse, et plus il est poussé à se pen- 
cher. Il y a là un cercle vicieux qui fait que la Een de Dates 
ant arrive un moment où te de 
l'œil et du rapprochement du point on distinete 
Len capraes donner sion! ibinoeulaire. Alors a la 
‘un des yeux met.un terme au surmenage muscu 





collement de la rètine. JA 
2 Pourons-nous prévenir Lamyopie ou diminuersa fréquence? 

Pour prévenir la myopie, nous pouvons empêcher les enfants de 
fatiguer leurs yeux trop longlemps sur des objets trop rapprochés, 
surlout avec un mauvais éclairage, Ainsi on limitera l'action de la 
cause la plusactive. De.plus, il est important que les maîtres d'école 
el les écoliers eux-mêmes soient instruits des dangers réseute 
le surmenage des yeux el aient connaissance des de l'hyz 





3° D'après quels principes généraux devons-nous traiter læ 
myopie? La quesion parait élémentaire, et cependant les oeulistes 
ne sont pas d'accord sur ce point. Pour l’auteur, le traitementile 
tout cas de myopie doit répondre aux deux indications strines 
suivantes 5. ' ST 

a) Corriger les effets de la maladie dans le présent; 

©) Prévenir autant que possible l'aggravation dans l'avenir, 

Le traitement de chaque cas dépendra : 

1° De l'âge et de l'occupation du malade. — Toutes choses 
égales d'ailleurs, la myopie aura d'autaut plus de tendance à 
atteindre an haut degré qu'elle aura débuté chez un sujet plus 
jeune; elle aura d'autant moins de chances de s'arrèter or de mn 
lade, par goût ou nécessité, sera occupé à un travail de près, 
où écriture. Les enfants de parents. Do heure 
par la maladie devront étre soumis à des examens périodiqueset 
cesser ou restreindro leurs études, Da même, les nn 
de myopie forte et progressive devront sacrifier le présent en tant 
val pa de près, pion prévenir un désasire ; 

degré et du caractère de la myopie. L'auteur pose on 

re que toute myopie doit être considérée comme pouvant 
progresser jusqu'à ce que le temps ait prouvé qu'elle est stations 
nairo. Il faudra se tenir doublement sur ses gardes et examinée 
ces yeux à intervalles plus ou moins rapprochés, surtout s'il eriste 
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ere yeux, ils peuvent étre retardés par uneintervention 
judicieuse. … 
M. Ricnanoson Cross, de Bristol, insiste sur l'augmentation de 
la myopie. L'enfant nait rarement myope, il le devient. Leprincipal 
facteur de l'étiologie de la myopie est la convergence, qui augereate 
la compression que les muscles op| à ce mouvement, droit 
externe el obliques, exercent sur le be de l'œil, 

Les deux muscles qui enveloppent surtout le globe sont l'obll 
inférieur (47 mm.} et le droit externe (1% mm), Hs exercent une 
compression considérable par leur simple lonus. La convergence 
augmente leur tension, leur surface de contact et exagère leur 
compression sur le globe. L'oblique supérieur comprime également 
davantage l'œil; cette compression varie suivant son insertion et 
suivant la diréction que lui donne la position relative de la trochlée. 

Etant donnée une structure particulière des tuaiques de l'œil, la 
myopie ne tardera pas à s'établir sous l'action d'une convergence 
excessive par sa durée où par son degré. C’est pendant la période 
de croissance que la myopie apparaît et que ses progrès sont les 
plus marqués, surtout chez ceux qui se livrent au travail de. 

Les observations plus récentes ont confirmé celles de Gobns 
4° plus l'école est élevée et plus le pourcentage des myopesest 
également élevé; 2% dans chaque école le nombre des myopes 
augmente des classes inférieures aux classes plus élevées; Splus 
l'école est élovée, ou plus la elasse d’une même école est élevée, 
et plus la moyenne de la myopie est élevée, TT 

Si on œil sain n’est pas influencé par lo surmenage, il est cortain 
cependant que la myopie reconnaît la plupart du temps comme 
cause uné compression augmentée et la mauvaise hygiène scolaire, 
Aussi l'auteur insiste-t-il sur l'importance qu'il 7e à instruire les 
maîtres d'école des dangers du surmenage et à s'assurer lour-cons 
pération aetive. 

Pendant les études, c'est surtout l'œil qui fatigue. et. on. doit 
rechercher tous les moyens possibles de le soulager : 1 

4° L'éclairage des salles doit étre parfait, el il es important 
égaloment d'avoir un excellent éclairage pour l'étude des leçons: 
du matin, soit à l'école, soit à la maison; 

2" Les livres devont être très bien imprimés, et tout papiorälli 
sible sera proscrit: 

3 Les tables et les bancs devront être faits à la tuille de Néco= 
liée (non d’après la elasse) et lui permetire une altitude conve= 
nable, la colonne vertéblale droite, la vision s'exerçant à distance. 
normale; sil est nécessaire on preserira des verres. 

La myopio est la compagne de la civilisation avancée, ebuner 
myopie légère est plutôt un avantage dans certains travaux; mais 


june 
Pendant a révolution Pat perte 
E par ua coup violent reçu dans l'orbite 


e lil ane vive inflammation 
_circonvoisines.  kératite 


pes au centre et dans son diamètre 
vestige d'uné ouverture suffisante pour 
eataracté. Un stylet, introduit à travers Ja 

it un corps dur, résistant, implanté dans la paroi 
o user de retirer une balle de Remington 


proseieraaivementstomineu a énétrer 
Téser es bords claires? Los 
dans l'orbite? 
ie la balle tirée à courte distance a, après 
surface résistante, pénétré l'œil du soldat dont 
absorb eur uubut, DL VIT 
En 
‘énnetétion, 1 r le DL. MaGLiONt (Anaïes 
Argenlino, Focubre 1990). — L'auteur a 
teur d'un ail panophialme, HA essayé 
Li donné 
dar Sr ra ere 
j it son pansement 
que el on orbite avee de l'eau froide. 
Las D' L. Vicnes. 


nelques 
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Des micro-organismes du tenchome, — L 
<homatonmem ou jagimm, par Le D'Norszkxskt ( 
Augenheilkunde de Hirschberg, mars 48M), — De | 
communication de Satiler au 43 congrès de Heii ] 
tout récents travaux de Witham et Shongolowiez, onvædéerit | 
comme miero-organismes du trachome des eocci plus ow moins 
voisins des gonocoques, des diplocoques, etc., mais tous tels qu'il 
n'y a aucun rapport-dle cause à effet entre eux et le trachome, ce 
qui au dixième congrès international détermina Koek ajouter le 
trachome aux maladies dans lesquelles on n'est pas arrivé. jus 
qu'alors à découvrir l'agent infectieux propre. . mm) | 

L'auteur divise les affections trachomateuses en-trois groupes; | 
qu'il désigne ainsi: trachome folliculaire ou adénite antérieure de 
Ja conjonetive, glandes de Meibomius; trachome induré ou adénile 
moyenne de da conjonctire, glande de Krausc; et irachome mouiou 
adénite postérieure de la conjonctive, glandes muqueuses du 
fornix conjonetival: j i 1 08. 

La localisation constante du trachome et ses symptômes per 
mettent de le rapprocher d’alfections de la membrane muqueuse 
due à l'action de l'oidium laetis ou du PQ mo * 

Déja en août 1887, l'auteur. pu, à l'aide d'une solution stonet 
deglyeérine et l'exposition des, préparations aux rayons solaires, 
trouver un micro-organisme qui ne rappelle en rien-ceux précé= 
demment déerilss 4 st 

1 rapproche sa description de celle du microsporon furfurude 
Kaposi, la voici « - ut 

Le mieresporon trachomatosum ou jagium se compose defila- 
menis de myalium el de gonidies qui gisent en de polits amasles 
amas sont très gros, de couleur jaune brun. Les gonidies sonturs 
petites, jaunâtres, Les flaments n'ont aueun septa, ils se ramifient 
et s'entrelacent entre eux. Les flaments offrent des Épaisseursnel 
des directions différentes, Des filaments grossiers se détachent à 
angle aigu, quelques filaments plus ténus donnent l'aspeet d'un 
arbre.el (le ses rnmoaux, sc 1070 

L'inoculation de eultures pures sur In conjonctive. 
des résultats positifs, seulement quatre à cinq semaines après 
l'inoculation. os thai 

D°L. NIGNEs NN 
| en + 

L'Héméralopie, par le D'Orro Senner (Deutsche medici= 
niche Wochenschrift, 45 janvier 1891). — Les 
remarque Schirmer, peuvent souvent lire à la lueur d'une lampe, 
tandis qu'au crépuscule ils ont peine à se conduire; cependant 
l'intensité lumineuse de nos lampes est bien minime par rapportà 
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est diminuée d'une façon transitoire et plos considérablement pour 
un œil héméralope que pour un œil normal, et il fautau premier un 
plus long séjour dans l'obscurité atteindre la normale, en 
d'autres termes, l'adaptation se ut plus lentement réclame 
plus detemps pour être complète. ÿ 

D' L. Viexes, 


Do la réfrnction des bêtes fauros. — M. Morais (d'Angers) 
s'est donné la satisfaction, qui n'est pas sans un mérité É 
de s'assurer que si tous les animaux qui vivent à l'élat e 
l'homme compris, sont hypérmétropes, tous deviennent nt 
imyopes, et les grands fauves comme les hommes, lorsqu'il CE 
Es dès la première enfance; à des conditions parti res 
vision. ; 

En d'autres termes, M. Motais a constaté l'hypermétropié choz 
tous les animaux des ménageries pris après l'âge de six à leuit 
mois, Mais il a observé ce fait nouveau et très intéressant de 
l'apparition de la myopie sur un certain nombre d'animaux nés à 
la ménagerie ou pris dans les premiers mois après leur 
sance. 


D'après M. Molais, cos animaux deviennent Et 





sont soumis très jeunes et d'une manière permanente À Is 
rapprochée. Les ménugeries sont étroites; dans l'intervalll 
exercices, les cages sont fermées en bas par des plaques de bof 
de sorle que l'animal ne voit plus que les parois de sa cage, Eu 
outre, on ui fait subir, de très bonne heure, des exercices pen- 
dant lesquels on l'amène à fixer les yeux du dompteur ou l'abstacle 
à franchir. 

M. Motais fait observer que ces conditions du dévelo 
de la myopie chez les fauves sont, au fond, identiques à gel 
enfants dans les collèges : enfants commençant leurs él 
jeunes, avec des yeux, par conséquent, très malléabless 
habituelle excessivement ÉrEne par suite dé l'absence d 
giène oculaire dans la plupart des établissements scolaires. 

La myopie des fauves dans les ménageries et la myopie 
des enfants ne sont donc que la conséquence de la loi gênér 
d'adaptation de nos organes aux fonctions qu'ils exercent ha 
tuellement, 







La vision chez les gastropodes pulmonés, par M. Vicrôn 
Wizcem. — Les quelques notions que nous possédons site 
vision les Erojode pulmonés ati résultat d'expériences fort 
incomplèteset peu connues, dues à des observateurs anciens pour la 


tes re fort mil et se dirigent rt 
de leurs sensations olfactives et tactiles. 


éntimétre environ. Ils ne distinguent 
anière passable, qu'à une distance de un 
aquatiques n'ont de vision distincte à aucune. 


chez ces molusques, de visibilité spéciale des 
ibilité démontrée chezles arthropodes parles obser- 
de naturalistes etparles recherches expérimen- 
de Platoau. 
ries d'observations en employant, à l'instar de 
itant une moitié relativement obscure, 
Ivants : 

l f see pason sous pes A 

Û où que suivant 
rées, Pour une espèce Den sm de la ré- 
le même sens que en de 2 lumière, ans 
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es). Brochure in-8 de 40 pages. — Leipzig, 
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nr avec anophtalmos gauche LS Cul rec, Neu-Forks 26 juillet 


Dry) — Glio-sarcome du Here optique avec symplôimes 
de localisation du côté de l'œil (Soc. “oi americ. Vaaters- 
Kill, juillet 4800). 
 Samktsoin. — Hémiachromatopisie par pod ae tete 
delete et de la couche Ru ainsi que des tubercules: 
jumeaux sans lésions de la substance eorticale (Berlin. pese 
chenschr., 7 avril 1800). 
Koun (C.). — Cécité immédiate: d'an. ‘œil, un 
certaines fractures de la base du crâne: deux case Meter. 
med, d. v. LE, 1800), 
Panas. — Aboës des sinus frontaux pouvant simuler tas 
FA cpl de la cavité orbitaire (Journ. de méd., A4umai 
+ «ul 
Cuinait (V.). — Dix Années de mon dispensaire. 
gique (Rev. de med. y chir. pract., 22 août, 7 et 22 sept. 1800) 
ICE — Du lupus et de là tuberculose/de la ceriaes 
(nt. klin. Rundschau, n° T, 1800). ‘ 





NOUVELLES 


FACULTÉ DE MÉDECINE DE TOULOUSE, 


Par décret, en date du 24 mars 4891, sont nommés à 
1% avril 1891, professeur à la Faculté mixte de médecinelé 
pharmacie de Toulouse : 

MM. Charpy (anotomie); Tourneux (histologie normal 
(médecine opératoire); Cauhet et Mossé (clinique médi 

Sont nommés chargés de cours : MM. Meyer | 
André (pathologie interne); Pénières (pathologie externe); Merson, 
(clinique ophtalmologique). 


Au, — tuprimeries réunies, B, rue Mignon, 2. — Mar et MOTTEROZ, dlrectéiré 
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yeux, jusqu'à ce que le STE se décide enfin à venir nous 
consulter. 

Le médecin est alors souné de constater de nombreuses 
synéchies, sans que le sujet ait éprouvé les symplômes bien 
caractérisés et si pénibles de l'iritis. Si, à ce moment, l'un 
des yeux se trouve en proie à une rise d'uvéile irienne, il 
constate un certain trouble de l'humeur vitrée (et exception 
néllément quelques corps flottants) qui l'empêche dé voir net- 
tement le fond de l'œil. d 

Causes. — L'uvéile irienne ne diffère pas moins de l'éritis 
vraie par ses causés. Car l’on ne trouvé chez ces malades ni 
syphilis, ni rhumatisme, ni une affection bien caractérisée 
du côté des organes génilo-urinaires, en un mol, aucune des 
causes habituelles et presque constantes de l'iritis vraie. 

Cette affection atteint de préférence la femme, surtout des 
femmes de 30 à 50 ans, de mœurs régulières, le plus souvent 
des mères de famille, de condition modeste ou pauvre, qui 
s'adonnent à un travail quotidien assez pénible. 

Traitement. — Enfin, le traitement qui réussit presque 
fatalement et complètement daus l'éritis vraie traitée à temps, 
c'est-à-dire les instilations fréquentes d'atropine aidées du 
traitement général approprié (antisyphilitique où rhumatis= 
mal) ne parait pas ou presque pas influencer l'éritis muéenne. 

Ni l'atropine en instillation, ni le mercure, ni l'iodure, les 
salicylates ne semblent ici doués d'un pouvoir quelconque 
pour rompre les adhérences déjà formées et empêcher la 
formation de nouvelles synéchies au cours benne 
et poussées ultérieures. 

Le temps seul parait quelquefois agir pour mettre un 
terme à ces rechutes incessuntes; sinon lo chirurgien” se 
voit obligé d'intervenir par une opération pour essayer d'ens 
rayer le mal 

Dans ce but, j'ai essayé deux moyens : 

1° L'excision de toutes les portions d'iris déjà adhérentes} 
autrement dit une large irideclomie, afin d'emportérven 
quelque sorte les foyers d'irradiation du mal. 

2° Le détachement pur et simple de ces adhérénces pupile 


a SR Ce l'iris sur plusieurs 

ù e nt rien, 
de ir que l'excsion Peis au ride 
en général mieux réussir que le dégagement 


— En résumé, l'uvéite irienne, telle que je la 
“viens de la décrire, rappelle à plus d'un 


fésrimolqu'ene ne ruconnaisse 
ot k ua ét pes est Tir el 
“celui du rhumatisme. Je suis per= 
riologie lisolera un jour, Sea ce L 
‘et le rhumatisme. 


Las LUN 


g TM malades n' 
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organiques non expulsés iraient peut-être s'accumuler sur le 
locus minoris resislentiæ de leur organisme, qui sa) trouve- 
rait être ici l'œil ou les yeux. * 

Quoi qu'il en soit, il y a des recherches importantes à faire 
de ce côté, et je propose à la Société d'ophtalmologie de 
provoquer l'an prochain, lors de notre réunion de 4802, un 
rapport spécial sur l'iritis en général et les diverses variétés 
d'iritis en particulier. on 

D' GRaNDCLÉMENT. 





TUMEURS LACRYMALES 


ET LEUR TRAÎTEMEMT 


pau 


1e D LIRRREONTE (d0 Gand), 


Noussavonstous, messieurs, que l'irritation de la muqueuse 
du sac et des voies lacrymales, qu'elle ait été produitempar 
des ulcères serofuleux ou spécifiques du nez, ou par l'inilam- 
mation du lissn conjonctival des paupières, ou parMétat 
idiopathique, soit mème par une obstruction quelconque 
des voies lacrymales, est caractérisée par un larmoïementow 
par un gônflement du sac, qui sons ln pression, du doigt 
amène à l'extérieur le liquide amassé. AE 

Suivant les diverses causes, il faut s'adresser à des Lraîles 
ments différents, par exemple, s'il s'agit d'un simple larmotes 
ment causé par une petite bride (léger gonflement};Jersons 
dage peut suMire, mais s’il existe des ulcères scrofuleux ot 
spécifiques, il faudra en outre s'adresser encore à lauwmêdi- | 
cation indiquée. ! wi | 

Notre but ici n’est pas de discuter la valeur des divers « 
procédés, nous désironssimplement exposerles modifications M 
que nous avons apportées à celui présenté par nous & Jens M 
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Belgique en mai 1868, après deux ans 
8] ‘hôpital et ä mon dispenenires ms 


6 or de chlo: 

400 
u pet 4 l'état de petites sphères d'autant plus 
iles à se former que les rainures de la sonde sont plus 
pétites. On recommande au patient de renifler, La sonde 
LL la partie inférieure le médicament reste plus 
contact avec la muqueuse et par conséquent 
mieux pour la modification du canal. La sonde 


modifications apportées: 
u d’inciser le point lacrymal, je fais l'incision, au 
‘u it bislouri, sur une sonde cannelée intro- 
Je canal horizontal, ou je me sers dé ciseaux ad hoc, 
à cinq millimètres du point laërymal, d'une lar- 
de Bowmann. Le sondage est même plus facile 
oint lacrymal parce que l'on est près du canal 
pas la sonde à demeure immédiatement comme 
efois, car j'ai remarqué que cela causait assez 
l'ivritation, mais seulement au bout de huit jours. 
débridement je pratique journellement pendant 
sondage, système Bowmann, après quoi j'applique 
| demeure. Dans les cas rebelles jé me sers du 
gent et de la pâte de Cancoing placés dans une 

roit du gonflement. 

jour plus où moins long suivant les modifica- 
reanal, quand les voies sont libres el que 
est dévenue normale, je réunis les deux lèvres 
par un point de suture en catgut aprés avoir 
nt cautérisé avec le nitrate d'argent; de celle 
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lagon nous rétablissons le canal dans son état normal, vel 
celui-ei, ainsi que Le point lacrymal, reprennent leurs [ones 
tions antérieures. p À met 
de crois qu'elle est souvent idiopathique et: ‘dépens d'une 

lésion du périoste ou de l'os placé près du sac pes) 
(apophyse du maxillaire sapérieur), et plus rarement produite 
par les affections infectieuses, sans quoi le nombre «des 
patients atieints d'affections lacrymales serait plus considé- 
rable, Par les modifications apportées à mon procédé, je 

n'ai recours à l'ablation de la partie palpéhrale dela signe 
que lorsque celle-ci présente un état morbide, v ns 

D'Lenrecer. 








DE LA Let cet | 


SUTURE DE LA CORNÉE ET DE LA SCLÉROTIQUE 
SES INDICATIONS — MODE OPÉRATOIRE 
pan 
Le docteur GALEZOWSKE 1" 


CÉMOIRE LE AU CONGRÈS D'OPPALMOLOGE DE PARIS] L Li 


La question dont je vais vous entretenir aujourd'hnitme 
paraît présenter un Lrèsgrand intérêt, tant au point dexuede N 
Ja physiologie pathologique que de la chirurgie oeulaireelle- 
mème, 1 n'est pas, en effet, sans intérêL de,savoin qu'une 
membrane aussi sensible et nussi délicate que la cornée 
puisse supporter l'application des sutures, qu'elle puisse. 
conserver sa nutrition pendant Loutle temps de. re «2 
et qu’elle recouvre ensuite sa \ransparence, ‘ 

ILy a plus de sept ou huit.ans que j'avais fait nimes. 
mières expériencessur la suture de la cornée chez leslapins, 
el ensuite sur leur sclérotique. J'avais voulu mmassurér si la 
suture faite à la périphérie de la cornée pouvait réussir aussi 





Ss 


résultat n'était. De la plaie était en 
j'avais enlevé le fl après huit jours, mais il y 
u de suppuration des bords qui a duré plusieurs 


bien meilleur 4 ma nouvelle expérience, 

; lorsque uis servi pour cela des fils de 
eaigut. Une simple incision faite au centre de la cornée fut 
réunie avec des fils de catgut, et la réunion s'est faite sans la 


té; à peine est-il resté un leucome EN s 
expériences ont 614 très concluantes, Si je los ai re 


éestdansunbutspécial que je me suis proposé à cette époque, 
celui de faire une gréreliqn ‘sur le staphylome cornéen. : 


rs rt pr DeWilliams Ce anon 
, ce chirurgien avait publié les 


dans des traumatismes, ou dans des accidents 
sortie du corps vitré, soit après un (rauma- 
l l, soit après Jes opérations de la cataracte 


cela était rapporté par un. de. mes anciens 
D, ÉTRpeee D Er V4 et 
1R67, London). . 
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2! Dans les déchirures, les blessures PÉRENAENE 
cornée; = 

3 Dans les blessures de la sclérotique. : 

L Suture de La cornée dans éertcine accent ent ete 
pendant où après une opération de le cataracte. 0 

Les opérations de la cataracte se font aujourd'hui d'une 
manière tellement précise, on pourrait dire tellementartis- 
tique, qu'on peut affirmer d'une manière positive qu'ilnly 
a pas beaucoup d'opérations, dans la chirurgie oculaire, 
plus simples et plus certaines danstleurs résultats que l'ex- 
traction de la cataracte. 

Certainement, ce n'est pas la place ici de s'étendre sur les 
procédés opératoires qui donnent les meilleurs résultats dans 
l'extraction de la cataracte; néanmoins je ne puis passer 
sous silence un point très important de ma méthode opéra 
toire, que j'ai adoptée depuis plus de sept ans, comme mé- 
thode d'extraction, c’est que l'excision de l'iris doit être 
aujourd'hui abandonnée dans la grande majorité des cas, 
ainsi que l'incision périphérique de la cornée. 

de fais généralement nn lambeau semi-elliptique de la 
cornée, distant de deux millimètres du bord supérieur selé- 
rotical, et je n'excise pas l'iris, Depuis,.que j'ai adopté ce 
mode opératoire, je ne vois jamais, ou presque jamais de 
prolapsus du corps witré, et j'obtiens la cicatrisation de la 
plaie sans hernie ni enclavement de l'iris. cpu 

La statistique que je prépare maintenant, de-mes opéra- 
tions, en servira de preuve. Sur 4,865 extractions. de da 
cataracte failés par mon procédé, sans excision del'irissÿe \ 
n'ai eu que sept lois une hernie de l'iris et cinq fois la sortie 
du corps vitré. rotatif 

En présence de pareils résultats, il serait.superflusde 
chercher d'autres moyens de réunion dé la RES 
coaptation et le bandage compressif. [ x 

Néanmoins, nous devons compter avec les cr 
des malades, et si par hasard ils se donnent un coupsun l'œil 
opéré, dans la première semaine après l'opération;0la plaie 
se désunit, el l'iris fait hernie dans ce cas, ce qui peut amener 
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appartenant à la clientèle délicate: — Les malheureux sont 
plus patients, plus résignés en face de leurs infirmités phy- 
siques. _e 

Ayant rarément trouvé, dans les procédés opératoires, 
même les plus récents et les plus ingénieux, une satisfaction 
absolue au double point de vue de la res! 
du ptosis et de l'absence de cicatrice, je mé suis appliqué 
4 chercher un mode d'opération basé sur le principe 
énoncé plus haut : éviter toute cicatrice verticale dés pan- 
pières. 

J'ai pratiqué cinq fois seulement cetle opération que je | 
vais décrire; mais j'en ai éprouvé tant de satisfaction que, 
loin de redouteraujourd'hui lescas de ptosis, jelesrecherche | 
aetuellement avec pleine confiance, | 

Les deux premières opérations ont élé pratiquéesven | 
novembre 1800 et les trois autres en marsetavril{#M.On | 
peut done déjà se former un jugement sur les effets immé- 
diats et les résultats définitifs du procédé. 

Les instruments nécessaires sont : 1° une pince de Snel= 
len à plaque en ébonite; % un bistouri; 3: uné pince à | 
dissection; 4 une paire de ciseaux courbes; 3° trois aiguilles | 
courbes enfilées de catgut 00; 6° une pince porte-diguilles 

Lé point délicat de cette opération, contre le plosis Mmond= \ 
oulaire, est l'évaluation précise de la quantité dont doit'être 
relevée la paupière. C'est là chose fort difficile. Si l'onts'en 
rapporte à l'examen comparatif des paupières, on peutêtre 
exposé à une erreur allant jusqu'à ln moitié dé la valeur 
réelle. gant À 

Le moyen qui m'a paru donner Ia mesure la” plis exit 
est le suivant : faire fixer un objet situé à la hauteur du 
globe et mesurer, sur les deux yeux, la distance qui sépare 
le bord libre de la paupière du bord supérieur dusourcile 

Le soureil doit être pris comme point de repère” 
le frontal, élévateur du sourcil, supplée le plus sonventit 
l'impotence fonctionnelle de l'élévateur palpébrals "M 

Chez les jeunes enfants chez lesquels le frontal n'arpu 
encore prendre assez de puissance pourintervenir utilement, 


" 
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ur comparative des paupières, tan 


DETEET 


Sd toire librede) la 
nce de 3 à 4 millimètres et dans une 


ncorrespondante, le muscle orbiculaire, de 
ou la totalité du cartilage tarse, presque 

ed ciliaire, jusques et y compris le musele orbito- 
se sRpper etes désigné sous le nom de 


toute | ie du cartilage tarse dans une 
2 centimètres environ, parallèlement au bord 
upière, à une distance de 2 à 4 millimètres de 





Aus : 
une incision curviligne à concavité inférieure 
ne Exts de la première incision du cartilage 
u Es incision doit occuper toute l'épais= 
telle façon que, le lambeau enlevé, 
la pluque d'ébonite de la pince de Snellen. La 
une du lambenu doit être ‘égale ä 

saleur du ptosis. 
les tissus compris dans ce lumbeau Ferrer 
rs. le cartilage e1 dont l'autre est le musele 
ral: L'important est que la hauteur dulambeau 


nte pour corriger le ptosis; \# 
3 points de eatgut 00, le lambeau 
pébral avec le lambeau inférieur ou 


4} 
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tarsal, sans toucher à la peau. Il est entendu que lutigature 
des fils n'est faite que lorsqu'on a reläehé la pression dela 
pince de Snellen, noepuel + croient 
© De la peau on n'a pas à s'occuper, le rapprochement est 
tél qu'immédiatement après l'opération on n'aperçgoit qu'un 
pli cutané correspondant au pli palpébral naturel" "\ 
‘Les suites de cette opération sont nulles. Arrosée de 
liquide antiseptique la plaie se cicatrisé en vingt-quatre où 
quarante-huitheures, L'excision des fils de eatgut est inutile. 
Un peu d'œdème palpébral se manifeste pendant unow deux 
septenaires, et masque en partie Le résultat obtenus mais 
peu à peu l'ouverture palpébrale s'accentue et prend la 
forme si recherchée des yeux fendus en amande; en-même 
temps le sourcil qui s’élévait disgracieusement HAS 
à peu sa position symétrique. + 1 
Telle est la description de cetle opération que tion pobte 
ras désigner sous le nom de résection tarso-musoulaires - 
D: Giiuer De Guen d 
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DANS LE TRAITEMENT DES GONJONCTIVITES) : 
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le docteur A. 

Müduein de la nique allons re D Li, 

nur é 
detächerai dans ee travail de me garder de-tout aveugle 
ment et de mettre bien à sa place le médicament vquegenvais 
étudier. On sera peut-être surpris de ne pas mentenireÿ dès 
le début, proclamer qu'il est supérieur à tout autreretiquiil 
possède une action curative capable d'étonner.leymonde 

savant, Je lui veux maintenir une allure: modi 

d'autre prétention que d'en soie Vutilité dans descas bien 
déterminés | 1 ut, at 





eb aménent parfois une réaction qui peut 

désireux de juger la arts de la 
\édicament. un Ai At 

1 ans par Vidée de leur. Subaituer 

plus aisément maniables, j'ai lait de nom 


Bi £ spé- 
d ralognes: ayant: fourni de bons antisep- 
is avec salsa + m'éinerialée 


ù Alan est) berne 
Mara let toléré par les cornées les plus 


le pétrole brut employé tel qu'il sort du 

ins irritant que quelques produits raflinés que 
» extrait aujourd’hui. Son action thérapeulique 

celle de ses dérivés. 
yé dans les conjonctiviles calarrhales, muco= 
, -olliculaires, granuleuses, dans le catarrhe 
dans la conjonctivité phlycténulaire. 

[ : expériences je l'ai employé seul, n'y adjoi- 
n autre antiseptique et souvent parallélement avec 
{ î ee fait sur l'autre œil alors que j'avais à 
double penpeitite d'égale intensité 4 


} #* FATAL au HE la 
l des pren pièréni bien relournées et dans les 

b doivent être prolongés et leur 
de la muqueuse, Légers dans 
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les conjonouivites : AE ils peuvent ètre plus rudes 
dansles conjonctivitesgranuleusesoù l'emploi d'une brosse à. 
dents peut être recommandé. Le pinceau doit être trèschargé 
duliquide, dont l'excès n'est jamais nuisible; il peut être 
retrempé dans le récipient à plusieurs reprises. J'insiste sur 
la nécessité des badigeonnages prolongés, eurinstillé en 
collyre où mis en contact avec la muqueuse au moyen de 
simples tampons le liquide est sans aclion évidente. Les ba- 
digeonnages doivent être renouvelés deux fois par. jour.et 
trois lois dans les cas sérieux ; c'est même là un inconvénient 
que je ne puis éviler de consigner. Logis 
C'est dans les conjonctivites catarrhales de faible.et de 
moyenne intensité que le médicament m'a semblé le mieux 
réussir. Employé deux fois parjourilasséchevitela muqueuse, 
qui ne tarde pas à reprendre un aspect satisfaisant, lhypénés 
mie et le gonflement diminuant dès les premiers jourside 
l'application. Toutefois quand la sécrétion était abondante je 
n'ai pas obtenu de guérison en moins de dix à douze jours; 
je rappelle que jen’adjoignais au pétrole aucun antiseptique: 
J'ai rencontré des cas rebelles, mais tous ont été améli 
Je me suis bien trouvé de l'usage du pétrole dans, 
conjonetivitecatarrhale chronique rebelle, qui depuis. 
non seulement résislait à tous les agents habituels, mais 
encore s'aggravait à chaque tentative thérapeutiquenouvelles 
La muqueuse, d'une irritabilité exceptionnelle, support bien. 
les badigeonnages qui diminuèrent la sécrétion sans pourtant 
la faire entièrement disparailre. à di gti 
Les conjonetivites muco-purulentes des enfants.cèdent 
moins aisément que les ealarrhales, mais jé puis enregistrer 
50 p. 100 de guérison. . 0 
Je n'ai pas osé essayer le médicament dans la période 
d'état des conjonctivites purulentes franches; ma responsabio 
lité eût 6té trop grosse, élant données la gravité de l'affection 
et l'action si remarquable du nitrate d'argent, Toutefois, 
le pétrole m'a rendu de grands services dans, la période. dem 
déclin alors que, le mal enrayé, on hésite à supprimer les. 
caustiques, la sécrétion quoique diminuée persistant encore;. 
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onde, Je RENE 
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aux Rap donne les rente" 
eonjonclivites folliculaires on obtient des 
EE queje Mensiaiquer pour lescon- 
variables! dans les conjonctivites granu- 
j'aivules granulations s'afaîsser, prendre. 
velouté, le pannus cornéen diminuer puis 
n quelques jours; au bout de quelque temps 

n temps d'arrêt et la lenteur de de ha 

0.1 “cola n'arrive-t-il pas avec Le éuivre? 
que celui-ci m'a permis de guérir des 

s que lepétrole n'avait qu'améliorées. 

Les granulations, en les dissociant pour ainsi 
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aucune satisfaction; il est vrai que les médications classiques 
ne furent pas plus heureuses. On sait quelle est l'importance. 
du changement fréquent de médicaments dans les gran 
lations rebelles, chaque innovation déterminant une amélio= 
ration ; Le pétrole peut réclamer sa place comme.un, son: 
ment intérimaire de premier ordre, 

+ J'ai traité deux cas de cutarrhe printanier, l'un ave, 
excellente réussite, l'autre avec complet insuceès. 

J'ai voulu combattre la conjonctivite phlyeténulaire pur, 
une pommade composée de moitié vaselins et moitié pétrole,, 
mes essais souvent heureux n'ont pus élé convaincanltss | 

Il résulte de tout ceci que si le pétrole brut st parfois, 
infidèle, il possède une action manifeste sur les-afleetions 
conjoneivales, En trouverons-nous l'explication danses, 
pures chimiques ou dans les expériences de (ses 


pre Lu bruta une composition mal connue, te 
Il contient des carbones de la série saturée où paraffiniques, 
GI, En chauMant ces carbones le liquide se décompose 
en carbones non salurés, en coke et dans quelques condis 
tions en hydrogène. Il contient encore des graisses + 
ture inconnue. 

Al possède un pouvoir dissolvant nan Pourappcés 
cier sa valeur antiseptique le docteur Dubrif a bien xoulu faite 
au laboratoire des Quinze-Vingts des expériences suë Mess 
microbes habituels de la suppuration (streptococeus, pyogos 
nococcus, staphylococeus aureus) et sur un bacille très virus 
lent, le bacille charbonneux, Ces expériences ont été rendues 
très difficiles par l'insolubilité du pétrole dans l'eawet pansæ 
légéreté spécifique, qui nerpermettaient pas de 
aux cultures ou de le metire en suspension dans les bouillons,. 
4 la surface desquels ilne tardait pas à nager, s'étalant sibiem 
qu'il empêchait absolument l’action de l'air; c'est mêmelä un 
point curieux. 


Cette façon anormale et non prévue de se comporter nie" 
pas permis d'obtenir desrésultats probants ; TEA : 


dire: (TE 
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Société française d'ophtalmologie a montré combien ln précc- 
cupait cet état contre lequel viennent parfois échouertnos. 
tentalives les plusopiniâtres. Quelle est lacausede nosinsuceës | 
et pourquoi sommes-nous impuissants à guérir rcertaines | 
formes de larmoiement? Je erois, quant à moi, que cela 
lienten partie Aceque, connaissant bienleuranatomiepalho- | 
logique, nous n’en tenons qu ee it 
Lrailement que nous leur appliquons. 

Le larmoiement peut avoir pour cause une Pypersertn 
ou un défaut d’excrétion. 

L'hyperséerétion est, le plus souvent, liée à l'exélation de 
la glande lacrymale produite par une irritation de sonsps= 
tème nerveux que peuvent provoquer une altération dela 
conjonclive, de la cornée, de l'appareil efliaire, un vie de 
réfraction. Le port de verres appropriés, l'amélioration de 
l'état de l'œil, qu'amènent des soins éclairés, la font dispas 
raître. Elle peut enfin, cas très rare, provenir d'un état 
spécial d'hypertwophie de la glande ou de son inflammation. 
© Maïs le véritable larmoïement a pour cause un/défut, 
d'excrétion. Une déviation des points lacrymaux, nneobsirac- 
tion des canaux par corps étranger, polype, affection osseuse, 
quelque bridecicatricielle, une modification de la disposition 
anatomique du méat inférieur causée par l'hypertrophiedus 
cornet, des polypes, une déviation de la cloison, une fracture 
des os voisins où quelque tumeur le produisent. Maisa 
forme commune, et tout le monde est d'accord à ce"sujet, 
est celle qui survient à la suite d’un simple catarrhe den M 
muqueuse qui tpisse les voies excrétantes dans tout leur 
parcours. 

C'est à la suile de coryzas nombreux, dé ohjorétiios 
répétées qu’on voit se déclarer ce catarrhe et le larmoiement 
qu'il engendre. L'infection et l'inflammation consécutitése 
sont propagées de la pituitaire ou de la conjonctive danse 
muqueuse du sac. Leur voie est toute tracée et leur évolütion 
des plus faciles. Quant à la modification dont lanniuquetise 
devient alors le siège, elle est toute naturelle. Normalement 
elle fournit en petite quantité un liquide transparentet 





Le lus ombreun,: etson écoulement dans le 
parce que la muqueuse, œdématiée, forme 
tuent le canal nasal. Dés lors ce liquide 

mule dans le sac qui subit une plus où 
nsion,et les larmes normalement sécrétées, 
naturelles barrées, s'écoulent par-dessus 


la contraction de lorbiculaire, it fait par 

son contenu vers les points lacrymaux êt 

sé remplir de nouveau; 2 l'infection gagne le 
x et il se produit un phlegmon; 3° le sac 

des proportions volumineuses au point de 

umeur au dehors, mucocèle, et alors le malade 
de de le comprimer avec son doigt et il se vide 

fois par la conjonctive, mais par le nez. Et nous 
la meilleure des preuves qu'il n'y avait pas 
d'obstacle permanent à l'écoulement des 

bien une oblilération mécanique, passagère. 

sure que le sac se distend, la muqueuse s’aplatit, 
alent, elle s'atrophie mème, et dès lors, nerecou« 
V'orifice du canal nasal, le passage des liquides est 


and duns ces cas nous faisons une injection. 
| un peu vigoureusement, on voit; au début, 
dre un peu plus, puis la débâcte cé 
cipi les fosses nasales, 

bien démontréquela muqueuse ele vraie cou- 
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pable. D'abord œdématiée, tomenteuse, elle voit son épithié- 
liums'altérer, puis elle devient plus tard lé siège de fongo- 
sités, de végélations qui forment de véritables clonques\échap- 
<pant à nos moyens ordinaires de traitement. + mn 

li Quoi qu'ilen soit, nous sommes parfaitementilogiqueset 
dansie vrai éncherchant à la modifier. Nous essayons d'abord 
par des sondages modérés, de la déplisseriet de vétablir la 
«voie naturelle de déversion: Puis, par des injections où passe 
toute la gamme des astringents èt des antiseptiques; nous 
voulons la régénérer. Malheureusement, ce qui estfacilepour 
da conjonetive el la pituitaire dévient dificilecheztellebx, 
-nous avous la muqueuse à découvert et portôns:surchavun 
de ses paints l'agent modificateur. Jci, est à l'aveugletteque 
“nous agissons, nous poussons notre injection aubrasard. 
‘Cependant, dans bien des cas, nous sommes assèz heureuxtet 
mous obtenons de bons résultats, Mais il enest d'autréstoi, 
malgré notre persévérance, le larmoiement persiste) Danses 
derniers temps, on a conseillé de s'attüquer à l'organeséeré- 
teur. et d'exeiser la portion palpébralede la glande, Mais ilme 
semble qu'en agissant ainsi, on est d'un illogisme vompletet 
on fait simplement de l'empirisme. Comment, pendant six 
mois, on aura donné des soins 4 une affection quelhom a 
qualifiée de larmoiement par défaut d'evcrétion, eatare 
du sac, que l'on traite directement, et parce que le traite- 
ment, après ün si long temps, est resté sans résulatymon 
s'auaque, à la glande? Mais alors c'est que l'on a changé 
d'opinion et on reconnait que l'on a fait une erreur.de dis- 
gnostie, ce n'était pas un larmoiement par défaut d'excrétion 
ique l'on avait eu à soigner, mais par hyperséorétion? 
Gar je nesaurais admetre que la lésion étant dans lersae;"on 
aille, pour l'atteindra, s'aaquer à une partie diamétralement 
opposée : lasglande. Mais, m'objectera-t-on peut-être, les 
faits sont là,et on m'opposera les cas de guérison: Je deman- 
derai alors ce qu'est devenue la muqueuse du sac ayetists 
végétations? Elle qui séerétait si fort avant, se taritdonc 
parce qu'on s'attaque, à la glande? Elle qui étaitoauserdn 
larmoiement ne le produit plus désormais? L'obstruetion du 








n (AUCUNE 7117}; UE 
vents me paraissent nos ainés, qui, eux, 
ms au sac jusqu'à le détruire parles 
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totalement la poche. Seulementicés 

trop deradicalisme. Détruire n'estpas 
qu'on apréténdu que les organes d’exeré- 

on se tarissait. Maisaujourd'huï où 

1 ine:s’établit que sur les données 

da physiologie et l'anatomie pathologique Faut 
iment et je nessache pas qu'ellesaient 
LES Reset rester: conservateur 
ES 


st nr  Orurhoriiniun 


modifications successives, était la seule 
U le catarrhe lacrymal; pourquoi, 
bols, directement : rene se 


ts cinidiés qui nous Ruben 

insi nous obliendrons de bons résultats? En 

catarrhe lacrymal se termine par un phleg- 
parfois.que, le suppuration taris, 

e plus? Que s'est-il donc passé ? C'ost 

amené une exfoliation de la muqueuse 

s'est rajeunie. Pourquoi, dansnotre 
éesuivrions-nous pas les indications dela 

ubde parti pris cette exfoliation ? 46 

es déjà les gynécologistes l'ont cou- 

ion dela muqueuse utérine, ret's'en féli- 

qu'ils ont pu constater, par l'examen des 
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pièces anatomiques, que le curettage fait avec unescurellé 
demi-mousse n’allaquait que les parties de muqueuse ramols 
lies, végétantes, et que celte muqueusese rétablissaitensuite 
intégralement avec ses fonctions physiologiques. Hs pro 
lament l'innocuilé de cette opération quandelle est faite dans 
cerlaines conditions déterminées. Qu’aurions-nousäeraindee 
en la pratiquant sur un orgune bien moins dungereux? Crest 
lapensée que j'ai eue en présence des larmoiements qu'aueun 
traitement n'avait modifiés, J'ouvre le sac comme s'ils'ugis- 
sait d'un phlègmon. Le sac est-il trop distendu (mucocèle), 
J'excise une portion semi-lunaire plus ou moins étendue de 
sa paroi antérieure. Son volume n'est-il pas trop, augmenté, 
je saisis avec deux pinces les lèvres de mon incisiomet j'entee- 
bäille fortement la plaie, de lagon à mettre l'iotérieursdu 
sac à découvert. Le liquide qu’il contenait est sorli en par- 
lie silôt après l'incision, mais iLen reste encore une-cérlûiné 
quantité que j'éponge avec du coton hydrophile, puis je pra= 
tique l'asepsie par des lavages avec une solution de sublimé 
44/1000. La poche étant bien neuoyée, j'y pénètre avec une 
petile eurelle demi-mousse et j'en râcle toutes les paroïs.Si 
j'aperçois des végétations trop saillautes, je les excised'un. 
coup de ciseaux. Le eurettage bien pratiqué et renouvelé 
dans tous les sens, la muqueuse saigne abondamment. Je fais 
de nouveaux lavages jusqu'à ce que j'obtienne l'hé mostasé. 
Puis, avec un pinceau de coton, je touche les parois du sac 
avecun mélange de sublimé et de glycérine, à 4/200% Dans 
quelques cas j'ai lavé avee-une solution phéaiquée à 4/50%eL 
insufé ensuite de la poudre d'iodoforme: Je erois Aie», 
tion du sublimé plus énergique. Mélangé à la glycérines ll 
donne une solution sirupeuse dont la consistance empêuhe 
son écoulement dans le eanal nasal. — Puis légerpansement 
compressif. — Tous les jours plusieurs fois, nouvellesirriga- 
tions avec la solution au millième; je m'assure, de: laspè- 
méabilité du canal nasal el je fais de nouveaux attouche= 
ments avec la glycérine au sublimé. Pendant huit à dixjours 
que la plaie met à se fermer, on a donc sous leswyenxla 
muqueuse que l’on soigne directement. Quand la plaie exté- 
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du saë (mucocèle), on foit précéder le curettage del'excision 

d'une portion de la paroi antérieure. +000) nn 
4e Le curettage trouve aussi ses indications dans Te cas 
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affections des voies lncrymales, — Considéralions Î 
— Les mots « voies lacrymales » m'ont paru indiquer qu'il de- 
vait étre seulement question, dans ce travail, du traitement des 
affections de l'appareil exeréteur ou éliminaqeur da 
l'exclusion de tout ce qui concerne les maladies de 
créteur, Les affections des voles lacrymales peuvent sl 
un simple larmoiement; mais souvent le larmotenrent'ést 
phénomène, il peut même presque manquer; et l'on doit 
dérer comme manifestations fondamentales de ces affections 


l'angmentation el l'altération plus ou moins accusées, 
tions naturelles, dues à l'infection, à un degré vari: 












muqueuse des voies lacrymales. Le phlegmon du sac 
tule qui en est souvent la suite, ne sont, sauf les cas de 

seuse, que des complications dues à des causes fortuitos, mais dé- 
pendantes de la mème cause, l'infection, Le traitement. 
larmoiement qu'on peut ppuse calarrhal, se lie à celui 4 

Lection primitise du canal laerymo-nasal el de 

tandis que Lo larmoiment qui est pour ainsi dire indépes 
lésions de l'appareil lacrymal, exige un traitement ‘en r 
avec Les rs sr fi il émane, lelles qu'un vies deré- 
fraction ; des maladies de la conjanctive ou de la eornéaÿ ane 
anomalie de posilion ou delexture, ou une obstruction. 
et des conduits lacrymaus, L'infection, dans le eat 
Tacrymales, eal démontrée par la nature des lésions an 
thologiques de la muqueuse laerymo-nasale et par un 
des sécrétions altérécs du sac sur le tissu cornéen dépouil 
son épithélium, Gette infection est due aux rapports de 
et dé continuité de la muqueuse des voies lacrymales, 2 
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Mais, comme l'emploi des grosses sondes, ils laissent souvent les 
malades en proie aux ennuis d'un larmoiement des plus géants, 
Pour étre Hors de vue des méthodes setuelles des= 
tinées à rétablir un passage facile des sécrétions à travers le rea- 
nal nasal, je devrais parler de l'emploi des sondes à demeure 
dites à crosse, ou d’autres engins de dilatation permanente. Hrme 
suffira de dire que le courant de l'opinion n’est plus aujourdhui 
dirigé de ce edté. L'expérience démontre que le système des son- 
dages et des injections, excellent en principe, peut guériroan cer 
tain nombre de malades; mais il en laisse sürement plus dela 
moitié aussi larmoyants et quelquefois plus qu'ils ne l'étaiént 
arant tout traitement, Comment moditier ce fâcheux état de 
choses, que je me suis permis de signaler à la derniéreréunion du 
Congrès d'ophtalmologie lors de la communication de notrewcol- 
lègue Gillet de Grammont sur l'inutilité de l'incision des points 
lacrymaux et l'inconvénient des sondes métalliques? 1 faut sortir 
de la routine, Je suis d'avis que lorsque les voies sont PS 
méables et qu'il persiste un larmoiement intense, il est inutile de 
continuer indéfiniment à sonder el à injecter, comme on lo fait 
encore trop souvent, À tout prendre, nous pouvons avoin plus 
d'une fois mal interprété la cause originelle du larmoïementynear 
nous manquons d'éléments précis pour apprécier avec certitudensi 
celui-ci tient à un défaut de l'appareil éliminateur où au eo 
iraire à une suraetivité de la glande lacrymale. 1 faut done à totit 
prix lâcher de diminuer ou de tarir la sécrétion lserymale. Lex- 
tirpation de portion orbitaire de la glande lacrymale peut réussir 
à supprimer entiérement le larmoiement le plus rebelle; mañs 
elle doit céder le pas à l'ablation de la portion palpébrale dents. 
glande tp mn côté du re de la paupière supérieure, 

ine laisse aucune trace, L'e ience en 
ve exécutée. celle-ci suffit à pee aise} ee 

nd nombre de vas, un complet soulagement. Hny a 

iseuter l'utilité de cette dernière opéralion, mais à en o 

ner de plus en plus lé manuel opératoire et ä en rechercher) avec 
soin toutes les indications. Ce ne sera donc qu'après l'insuccès de 
l'ablation dela glande palbébrale qu'il sera permis d'énlevermlx 
glande orbitaire, Dans l’un où l'autre cas, en raison mémede ir 
fection préalable des voies lacrymales, il faudra prendre toutes les 
précautions antiseptiques possibles, ES 

I, — Traitement des complications du calurrhe chronique 
des voies lacrymales. — Lorsque la sécrétion du sac précd Visit 
aspect franchement purulent et que de longues irrigalions ne" mno= 
difient pas rapidement cet état dé choses, il pent dtretrés ntileulé 
faire à plusieurs reprises une injection modificatries avée ane 86 
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la précision du disgnostie: La conduite à tenir dépendde plusieurs | 


considérations concernant la direction et: le nambre.des pointé am 
crymaux, les eanalieules. Dans Lee app | 


vanteson ne guérit pas le larmoiement par: 
D'autre part, certaines di “reconnaissent 
‘autre part, cer Ba qu on porn ne | 


| 
| 
nouveau-nés, | | 
d'atisepsie Le ratanent uasal, J'ai observé | 
male congénitale chez deux sœurs jumelles; ehez |’ | 
dont la fistulerétait très petite, j'ai, Ne tu un résultat | 
EE NU , RME EL" Tel 
ANAUD, — On tend à attribuer ue An 
tance à l'infection des voies lacrymales, Les atfeoti | 
ont pour point de départ ane lésion de la muqueuse.du 
la conjonctiwe; qu'elle soit infectieuse où non, el 
obstacle mécanique au cours des larmes. Cet obstacle: peut 
un simple rétrécissement où une dilatation du canal, nasal, 
est la cause de tous les accidents, À ceux qui veulent 
la dilatation à lincision, je répoudrai que celle-ci esà 
et je rappellera qu'un de nos anciens maitres disail, sous nne 
forme: ‘humoristique, que le créateur aurait di nous ! 
avec des-points larymaux incisés. La dilatation peut | 
ns canapemet du sue, l'eclasie simple, jé mel:suis. Krèsd 
Arouvé de la pâte dé Vienne avee conservation de laperméas | 
Foro eee s TEE. | 
MA GranooLtmeNr. = Je consoille souvent, docomprimer | le sao 
lacrymal et de faire du massage vingt fois par jour. A l'aide le 
cette simple manœuvre on chasse ainsi le bouillon de cuharan 
pour les microbes. sean ff 
M. GizLEr pe GRANDNOXT. 2 Qauvisen peu à peu à 
ision, et des grosses sondes. Tout le traitement. 
dans l'antisepsie pour combattre ln présence des mil 
dans lesac herymal etle nez. Les injeétions de liquide ant 
tique devront remplacer l'emploi des tiges rigides. 
A. ve Weckkr — M, Terson dit que l'opération de 4 
de lu glande palpébrale que j'ai préconisée n'a pas été, 
ment réglée. Cependant, avec le procédé que [1 
facile de l'extirper en totalité. Le point important est de 
meltré À jour; an y arrive de plusieurs manières. Telle 
l'ai indiquée ae est simple, mais il faut ln limitera 
certaine mesure. De plus, on-est à l'abri de tout da: 
mort qui a été cité a eu lieu par l'ablation de la glande-orbitaires" 
Avec l'estirpation simple “ Fa palpébrale il ny a 
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egaeutt ne momie à) mms I M 
ur la conduite à tenir.il y a trois points 
ment est simple; 2 la dilatation se: 
et le éontenu est muco= 


i ue Île lurmoiement, e sont la pho= 
c irisés dans un: Leas, qui, noel 
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io alors pour franchir l'obstacle une sonde à bout olivaire- 
rement à M. Terson, qui proserit TT 
j'emplois les sondes coniques dé gros volume à de longs inter 
valles, dans les cas où la dilatation méthodique n'a pas rénssien | 


M Cuevasteneau, — J'ai observé quatre ens de | rs 
congénitale sur des enfants chez lesquels Homer or 
commeuné ophtalmie purulente. J'ai fait un ptit débridemenit du 
canalienle laergmal et passé une sonde n°1, le Jarmoïement a 
disparu. [1 n'y avait chez ces enfants aucune trace de \syphilis 
congénitale, J'ai attribué ces cas de dncryocystite L'anerropert 
ration congénitale des voies lacrymalce. hab > 

M. Wicuenktewiez (de Posen). — Jo En Pot 
ilyaun rapport entre ln syphilis ot les r congéni- 
taux, «+ <kgñut | 

M. Covrez (de Bruxelles). — On a confondre! certaines 
tumeurs le congénitales avec un Er “Dans un gas 
où la sage-femme avait pratiqué la prie du nez, j'ai vu lo 
tumeur disparaitre, Quelquefois la simple compression avec h 
doigt suffit. [1 ne faut ni incision, ni cathétérisme. De plus, bn 
du danger à ouvrir la tumeur par le une lacrymal supérieur; 60 
peut ainsi déterminer un phlegmon de l'orbite, vite) 

- M. Movais (d'Angers). — Dans les cas de tumeur osseuse Ave 
purulence, quand on à employé Le thermocaütère F1 se prodiil 
un rétréeissement ibreux; il est donc préférable de laisser | 

. Kasr. — L'indication à remplir dans le | 
nique est d'offrir une sortie PTE contenu du sie et en méime 
temps d'imprégner les parois du se avee des lil s, 
injectés longtemps et lentement. Je erée une fistule wrtil 
maintenue béante par un drain k demeure, Ce drain est cansl 
par deux erins de Florence passés par le canalicnle supériete m 
moyen d'une sonde erouse n° 4 de Bowman et ressortant en! 
au moyen d'une incision faite au nivoan du ne. On/fait) 
de bas en haut, par l'orifice fistulaire, une injection de subl 
1/5,000, plusieurs fois répétée. Lorsque l'écoulement est mod 
on retire les erins, et alors seulement on passe des sondes, 
tule se ferme facilement et la cicatrice est invisible. Al 

M. Paxas, — Deux grandes méthodes ont dominé la” 
rapoutique des affections laervmales : la première, Ai 
ancienne, employée deux siècles avant Anel, consistait & ml 
Je sac; la seconde à ouvrir les voies des larmes. C'est 
éternelle. On se demande encore aujourd'hui sil fs 
veut l’école moderne, rétablir les voies obstruées, 
elles une action modificatrice. Comme en toutes 
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Frs vu la strictarotomie. Je ne crains pas | | 

sondes dans ie cas. L'ablation de la & ARE es 
ste facile; mon expérience m'a fixé | 
Ve Ve pus un ln rot É | 





ne) 

et simul it ètre Let 

Vévaruation inférieure par compression, de 
M, Tenson. — IL est  etiiellantent impossible de répondre à 

fout ce qui vient d'être dit. Je ne ferais du Ga pre 

j'ai longuement Mes as a er 

remarquer que la section du conduit pue 

MR Le rue unes 
le la au cas où | moiement 

du sac, Le euceès dépendra de Taie du re 

judicieux du tréftemont-" w 

ile cm Loi 





M. GRANDCLÉNENT. E'uvétte Irioane) dans 
M: Danoux (de Nantes). — Je fais RM ne Le i | 
la cornée sur la conjonctive selérale de pelites 
Hnonde man cercle avec la teinture d’i Sole pu de . 
centhèses répétées, qui chassent les déchets organiques, 
M, GranneLémenr. — d'ai fuit des ponctions rè] 
es dar Ron eo me qe "| 









que ; ; Indications ot mode opératoire ?, 


M Boucuknox. Prexus nerveux épiueléral 
— Le plexus nerveux épiséléral est l'aboutissint des 
superficiels et des nerfs ciliaires profonds. IL est form 
tomose des fibres émanées Ka ces deux origines. tes 


A: Voir page ST. | 
rs 








Mate 


DDEL A 








M. Boucuenox. — [1 est, ce me semble, pi 
pastis etaullement dangereuse au 


jeunes dans les cas de piosis moyen et léger. 





plus de renforcer l'élévateur palpébral, mais de diminuer l'action 
du muscle antngoniste, le sphincter de la paupière, d'une partiels 
d'autre part, d'alléger autant qu'il est nécessaire le poids à #9 
lever en énlevant une quantité du cartilage tarse. Mon ÿ 
consiste: 4" retourner La paupière età découper uné petit 
de cartilage tarse, qui doit rester adhérente au musel 
‘de Sappey, pour conserver sûrement son insertion: 2° à 
plus où moins largement, suivant l'effet à. obtenir, le 
moins le bord des cils; 3 à réséquer Le sphineter pa 

goniste du releveur et à pratiquer des points de suture) 
procher les deux bandes de cartilage tarse qui ont été 


Séance du 5 mai 1891 (matin). vo 
Présence ne M. Laxnour. T' 
n 
AL. Trousseac (de Paris). Le pétrole brut dune let 
des conjonetivitent. < 
M. Méven. — J'ai employé pendant deux mois le pétrole 
J'ai pu m'assurer de son innocuité, C'est un médicam 


donne aux malades une sensalion très agréable et qui 
pas d'irritation comme le nitrate d'argent. Dans: les” 





















1. Voir page 270. ani di 
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Les expériences j 
ms qu'en rer de Wecker. Tous ses 
générale; i il n'est pas étonnant qu'il 
grines des deux nerfs deux nerfs optiques, s'ils 
bin divers organes; on suit 
dans les. 
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ciliaire, 1 sera très difficile, sans doute, de Ta provoquer, amas, le 
aloiro doit roster lo sorvileur fidèle de la clinique. Lou 
+ Deutschmann a trouvé le staphylocoque dans les yeux, syu- 
pathisants énucléés et dans Les morceaux d'iris excisés au deuxième 
ail. M. Randolph est toujours arrivé à des résultais wpposés: Ces 
résultats contradictoires montrent la nécessité de, recherches per- 
sounelles el d'un contrôle technique. M. Sehweigger a fait 
coup de résections; M; Ohlemann, un. de ses élèves, a, examiné 
vingt-cinq morceaux réséqués; il n'a “jamais Lrouvé de microbes; 
ce fait doit avoir singulièrement frappé l'auteur, os 
qu'à son avis ru at tise doit se transmettre pur Les 
nerfs ciliaires, M. Abadie conseille de eantériser ln plaie avec mn 
galvano-cautire et d'injecter dans l'œil sympathisant ane ou ileux 
gouttes d'une solution de bichlorure.de mercure Eu 
bichlorure de mereure ne peut agir comme antiseptique, cam 
précipite les substances albuminoïdes du corps vitré et HA 
an albuminate dé mereure. Evidemment, l'œil estirrité, ue ilpeut 
se produire sur l'autre œil un retentissement caractérisé par une 
amélioration plus ou-moins rinsitoire, - partieutiérem de ee 
qu'on appelle l'irritation sympathique. Ce fait à été signalé, 
Wardrop. Le biehlorure de mercure introduit dans un ol qui y 
voit encore peut le rendre aveugle en provéquantun décollement 
rétinion. M. de Wecker a “0 "An ‘commente ement de phtisie du 
globe oculaire, L UE 
M. Anane (de Paris}. = Pour sliquee Lu 

mé sympathique, deux hypothèses ont été émises 2 

des uns, elle serait due à l'irritation des nerf eiliaires; pour les 
autres, elle serait consécutiveä uné infection imicrobienne. De qui 
prouve que l'affection est bien infectieuse, c'est que 
agit; alors qu'il n'aurait aucune action si l'ophtslmie sy: 
tait d'origine eiliairo, Puis dans la syphilis, afféetion mi [} 
s’il en fut, on ne trouve pas de miero-organismes dns Les lésions 
ypiques. En présence de blessures de l'œil, M. de. 
conseille la résection optique, d'autres l'énucléation, Si l'œil n'est 
pas ondommagé, je ‘crois pour mn part qu'on peut éviter Ménu- 
eléation; les mercuriaux el lu eautérisation locale doivent suffire, 


Sico traitement échoue, eo to tonjours se faire 
M: Bo8, — Je répondrai à M. Abadie que je TRE 








observations cliniques; les vétérinaires ont remarqué 

temps qu'en faisant suppurer un œil dans les eas 
sympathique chez le cheval, ils obtenaient une améliorat 

l'autre œil; ne savons-nous pas encore que si on enlève un @ion 
peut voir une iritis plastique dans l’autre œil présenter une amé= 
lioration passagère? Pnis, lorsque les malades ont quitté Les eli= 








raie vun-rtnée de hi 
n er re ARTE 


uns les MATTER la 
ou quatre injections et en un temps 
Le par lee “hr en classiques, Dans bear 
l'éritis aiguës dont il est difficile de déter 
les effets de cette médieation sont 

(Len est de même pourdifféréntes infire- 
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tous cornéennes de méme nature (kératite parenchymatenisé 
bénigne, kératite Hé Ceres +) Certaines malus | 
dies du fond de l'œil ont bénéficié égalementtrès rapidementdes | 
injections sous-conjonctivales (chorio-rétinites centrale, éhorote 
dites, névrites, elc.); on peut voir dans ces eas l'acuité visuelle. | 
HA ii es are bed sous-canjonctivales ‘sent y 
indique tons les cas est indiqué d’enrayor le mal à 
bref délai. Aueune médication ne donne des résultats aussi favos | 
rables en un temps aussi court, Une asepsie parfnite ot du! 
injecté et ile An seringue est de toute rigueur. Lx dose de subi | 
doit-être de 4/20 dé milligramme Co que l'on peutrèpé- 
ter tous les trois jours: Quatre on injections suffisent dans La | 
plupart des cas pour amener une guérison complète où Es | 
est trés recommandable de combiner les injections 
vales aux injections hypodermiques, toutes les fois qu’il y « Fndi- | 
cation d'un traitement mercuriel. J'ajontrai quelquesbmots\ 
concernant ln technique opératoire. Jemploie une seringue de | 
ue à aiguille de forme aire qui pénètre sans éfort some" 
tive et que l'on aseptise le plus parfaitement possiile | 
die ain de glycérine phéniquée à 5/00 vertes 
“ 
M. remar ‘Injection sous-conjonetivales de trichlorure 
d'iode, — Dans le traitement des ophtalmies interne} j'emploie 
les mjections ce et sous-ténoniennes dersolutions 
médicamenteuses, Je propose de substituer au sublimé le trachlo= 
rure d'iode (1/2000) dissous dans In solution Physiologiquetis] 
chlorure de sodium, Gette substance est beaucoup mienx supportées 
par l'œil que le sublimé à la même dose. Les études qué 
faites au laboratoire de M, Koch, à Berlin, m'ont prouvé quéson| 
action baetéricide dans les Liseus vivants est beaucoup plus éné8= 
gique que celle des solutions dé sublimé. [1 faut tout mn 
re une solution à 4/100, qui se conserve plus: 
l'étendre qu'au moment de l'injection. J'ai fait des inicet es Me 
conjonctivales de fluorescéine, et j'ai va la coloration gagnera 
cornée, l'uvée, l'humeur aqueuse, le corps vitré, le eristallin, 
dans ses couches superficielles, ainsi qué le montrent laspièetsn 
je je vous présente. ii 40 | 
Pas Wecker, — Je vois avec plaisir qu'on fait ar) 
abandonnant les injections du corps vitré pour s'adresser à 
qui sont infiniment plus rationnelles et moins dan, 
qui sont faites sous la eonjonetive, Car le corps vitré ne doit 
peut être assimilé au tissu soug-eutané. J'ai soigné un maläde) 
qui se trouvait dans d'excellentes conditions pour utiliser læméiis 
cation fn situ, on apparence si rationnelle; c'était: un, via 
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Rennes 

aides leictions mereurielles, mais à la con 
rolongées un très long temps, deux ans. 
ux). — La différence d'action des solu 


à pas autant des inj ions-e onjonetiralosi quil leur 
RESTE liquides injectés 
ne soil rapide. Mais son courant est néces= 

un. petit département seu hepusi PÉRIPE 

pédt = missile 4 

ne ans sé Lont nHonmalits d'agir 

at C'est pourquoi les injections dans ln 
n at rapidement fout l'espace Jympha- 








eus CONGRÈS FRANÇAIS D'OPHTALNOLOGIE, 
vds Fr cle là dans lu gaine du nerf optiques 
rément indiquées. 

M. sDseacmire (dés Paris). _ fre éurete tam \de 
choroïdite maculaire avec exsudats ayant 4/2 d'acuité visuelle ét 
ss en très pu de jours’ par Ve fait des | injections sous- 

ere 
de a si vite. est Mises gloss dieu. rune 
Pas lésion, mais pérmettre une acuité visuelle de 4/2 c'estan 
fait encore plus extmondinaire et à propos duquel nous sérions 
aise. d'avoir quelques éclairéissomenté qui marient a larcom 

\mantcatlon;" ve À 
M. Carener. — Les fafeetions de sublimé que j'ai faites mont 
t ‘pari être mal tolérées par les malades ; aussi je mlasso- 

cievolooliers à l'argumentation de M. de Wecker. QU un, 

-J'adopterai volontiers la solution préconisée par M. Plager, 
si celle-ci a Favantage de notre solution de 4 omiuret de ns 
de n'altérer en rien lé métal des instruments. 

M. Proucen. — Les solutions à 2/100 attaquent! 1 inaraniens, 
mais celles à 4/2000 ne les attaquent pas. , 

M. Cmvner, — Mais cette solution à 4/2000 n'est pas aus 
antiseptique que notre solution de eyaoure d'hydrargyre | 

. Agamk. — Je suis le premier àreconnabtre que M: RQ 
a hit les ‘injections sous-conjonetivales de sublimé dans 
mie sympathique. de n'ai pas soulevé cotte question de . 
Je mé suis un jour trouvé en présence d'un eas d'O: 5, À 
etd'un œil gravement compromis. C'est alors que j'ai en l'idée de 
“Faire l'injection intra-dculaire d'une goutte de sublimé 
Au moment où je me disposais à faire l'énueléation, luvisontae 
l'œil sympathisé s'est améliorée; c'est ce qui m'a engagé sus 
pendre mon intervention, et fort heureusement, car aujourdhui 
lPœil lésé ost en bon étatiet l'acuité visuolle dans l'autrerœhest 
normale. Chez un autre malade, aveugle depuis quatorze mois OUS:, 
à qui on avait fait plusieurs iridectomies, j'ai lait deux cautérisa- 
tions et des injections de sublimé; anjourd'hni il voit. J'ai éntendu 
avec plaisir Li éommunication de M. Pluger, Je suis prèt à aban- 
donner les injections intra-oculaires de: sublimé, -quis Le 
donner des accidents graves. pour ces injections so: 
vales, s'il m'est démontré qu'elles sont plus efficaces. derrépous 
drai à M. Despagnet que l'amélioration de l'acuitévisuellenest 
précisément an moyen pour établir un diagnostie différentiebenitre 
ki choroïdite syphilitique et la choroïdite myopique. = - 
+ sis 
M. Tenrars (de Nantes). Be certaines opneltés eornéanties 
et des aliérations de ln cornée par contusion. — J'ai observé 
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ce de kératite qui se termine Tr AOOUTS 
H FL 
aberration, opcités limitées des deux côtés. 
lésions de l'iris à droite, Déformation de la pu- 
‘Dents d'Hutéhinson. 


Ré archi sec 
1 dti ronlé va 

lu “.… 
1 ux SPestantttté ct éttologie de d'a 
= NN: Javal, Bull, Chibret et moianème, 
diminutions et des augmentations d'astig- 
: des chiffres tels, quels doute n'est 

RATS pere état atabl 

ui prouvent que cet astigmalisme 


ee toutes les PR er 


Denubs ve MNT) ave, Lt bar dat 
des fibres méridiennes du musele 
re de toutes Los variétés 


de ‘tiraillements que 
se communiquent au resté de la cornée. © 
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> Chez un sujet, ilest survenu dans les deux yes, en plis d'un 
accroissement de l'asligmatisme cornéen, uné produetion d'astige 
matisme  eristaMinien, Les contractions partielles du muscle 
cilisire sont la euuse certaine de l'astigmatisne cristallinien; tout 
à penser que l'astigmatisme cornéen ea ns 

oque tient également à ces mêmes contractions. 
: M.we Wecker. — Au lieu d': ler l'instrument de M aval 
qui a servi aux mensurations de M. G. Martin l'ophtalmomètré, 
On pourrait tout aussi bien et mieux. môme d'appeler kéra- 
-tomêtre, car il ne mesure que les modifications de es) del 


cornée. | 
M. Don (de Lyon), — J'ai era jusqu'alors que l'astigmatisme | 
était stable et cependant j'ai observé un cnë d'astigmatismiedée | 
2.25 D. qui, à l'âge de quarante-cinq ans s'est lransformé)en | 

. Dans un as autre, l'astigmatisme n'a pas diminué 
dé degré, mais l'axe s'est déplacé et de 45° qu'il était sur les 
Ce yeux il est devenu horizontal sur un œil et vertienl sqr 

autre, 

M. Govrmuar (de Troyes): — J'ai vu des hypermétropics de 
&D, cher des enfants passer à l'emmétrapie, voire même où da 
myopie. 

M: Morars. -« J'ai bien vu le fait se produire ponr-desl 
d'hypormétropio faible de 4 à 2 D., mais jamais pour un 
uussi élevé que 5 D. 

M. Meven. — Il est certain que l'astigmatisme peut se trans 
former avec l'âge, et cette transformation peut être expliquée/ soit 
par les contractions du muscle ciliaire, par les : 
cristallin, soit encore par l'état de contraction où de diles 
ee ue la pupille, ou encore par la pression des paupières sur 
le globe. +4 sh 





In sait d'ailleurs qu'on peut toujours surmonter une cerläine | 

quantité, faible, d'astigmatisme. RAR. - 

M. Panenr (de Paris). — Pour ce qui regarde les modifications | 
des axes principaux de l'astigmatisme avec les progrès de l'age, 
il faut remarquer, pour en avoir l'explication, que l’astigmatisme. 
subjectif n'est que la résultante de l'astigmatisme coréen et | 
de l'astigmatisme eristallinien; st on admet que ce dernierisé 
modifie avec l'âge, on aura nécessairement en même temps /une | 
modification de Ja résultante des deux astigmatismes. bad 

M, Manrix. — Ilarrivera certainement un jouroû on pourra, | 
mesurer Les surfaces du cristallin comme on (ait mxintetant 
pour celles de la cornée. Rién n'empéchera alors de’ distinguer 
les appareils qui serviront à ces deux effets en eristall 
Kkératombtres As 


er Le te ee 
Y lon 1} ue uerse. 
P ed repas see 


grave examinés relativement au mode 
apart äla lampe pie 1e Al 


Dec hS1 nel LI rev sy sen App 


pau atteints de aptagnas travaillaient 
nelinées: “hauteur 





“grave so: voit presque exel 
nent les muscles élévateurs a ler 


lle nystagmus des mineurs est une névrom 
ue à la crampe des écrivains etau lumbago, dont 
urs sont Era an iique du Pre gae 


épithéliomateuses ont. une tendance 
profondeur, et, dans. cos 
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nasales par l'intermédiaire du sue lacrymal ot du canal nasal. Le 
Fr + 
à s'étendre de eo dernier côté, ainsi que nous l'avons 

dans plusieurs de nos-observations personnelles el dans arr 
tirés de la littérature. La nature. “épithéliale du revèlément te 
Aériour des voies lacrpmales et des eavités masales constitue, em 
effet, un terrain éminemment favorable à la prolifération d'ans 
tumeur épithéliale, et ainsi sont expliqués les eus das Tesquelse 
la lumeura poussé desprolongements, à travers les voies 


Jacrse 
males, dans l'intérieur, des fosses cassis! ‘et dan: lue 
attenantes, «1 met 

i est pariieuliersre"ost que fiasstus «port être ot est 
game Pan étendue à l'extérieur, alors que ses 
ts profonds out pu atteindre un volume co 
He M ramlr complétement les fosses nasales. C'est 
cette variété nous apparait comme fort diflérente des 
variétés du eancroïde palpébral; c'estun. épitbelioniaéere eus 
des paupières. AUS 

Le traitement doit se Etape suivant ls pes 
forme do la maladie. anis 4 

Sile néoplasme n'a pas encore atteint le al nual! Pas F 
tion sè fait comme en tout autre cas, avoc eotte précaution qu’ de 
doit être poursuivie eu drame jusqu'à ce que Les 1 
ee de ' x 

le caneroide à poussé longements dans viis LE 
nasales et lesdivers sinus had te il final; comme nous l'avons | 
fait en deux eus, s'ouvrir largement un chemin rt 
lure pratiquée eur Loute la longueur du nez (portion se et 
cartilagineuse) et obtenue par une incision située sur le. je | 
la ligoe médiane, Le nez étant largement ouvert et le canal n | 
également, il est facile d'évider toutes, les le tenter uret- 
lag; l'incision préparatoire du nez est ensuite fe ar 
sutures. 

Le point imporlant dans l'opération consiste, M 0 
éviter de refermer la plaie de la: palpébral interne p 
restauration primitive avec un lambeau ou autrement. Pour. 
voir facilement surveiller et- détruire Los récidivos, puis 
pour effectuer une restauration de moindre importance, 
le bourgeonnement dela plaîe en a diminué l'étendue; 
beaucoup préférable d'adopter le mode de restauration secon 

La restauration secondaire est, à notre avis, toujours p 
k lacréparation primitive, lorsqu'il s'agit de V'ép 
paupières; mais celle opinion est surtout formelle Lorsqu'il 
du caneroïde de l'angle interne-de l'œil à forme térébrante, à 
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M. Osrwaur (de Berlin). me l'ophtatmométrie ellnlque. — 
Ma communieation a pour but de démontrer que les résultats 
fournis par l'ophtalimomètre de Javal et Schiotz sont trop élérés 
d'un Fire IL est facile de comprendre qu'une différence de 

millimètres dans La position du cylindre est d’une in 
le sur la force réfringente qu'il doit 
corriger l'astigmatisme cornéen. À une sance de dix mi 
ae il doit être à peu près d'un quart moins fort qu'au niveau 
de la cornée. Or, c'est précisément à À l'endroit oi, le malade porté 
son cylindre que sa force réfringente est égale au véritable astigma- 
tismi cornéen et, par conséquent, d'un quart moins fort + es 
l'indique l'ophtalmomètre de daval et de Sehiotz. - 

M. Pecucen (de Berne). — On peut démontrer ere 
portante commise par M, Ostwalt por les déductions ss 
4% lo foyer anrtens 4 de l'œil Listing-Helmholz est À: 
au devant de la cornée; % pour un verre sphérique 
V'air, le foyer antérieur est égal au foyer postérieur; : 
rs de l'œil normal est égale à celle PT 

“convexe de 15 millim.; 44 la valeur Pre 
tante 45 millini.est égale à 66.66; 5° faisons le 
de la valeur dioptrique du eristallin hamain égale à 9. 
nous avons comme force ‘rélringenté de: la cornée 
6 faisons la réduction de cette valeur par be de réfracti 
des milieux réfringents de l'œil, nous arrivons très près del 
valeur adoptée par M; Javal. vi Abd 

M, Grusrer, — Une théorie n’a de valeur que lorsqu 
confirmée He la pratique. ice obsersations n'ont donné | 

ument opposés. ja que que j'adresse à M: 
est sérieuse, éar il ne ra dE sur des donné 
niques. Quand on trouve 4 D. d'astigmalisme à l'oj 
Javal et Schiotz, il veut qu'on écrive 3 dioptries. Tout 
traire, l'astigmatisme total oscille entre à et 5 D. et le un 
porte cette correction, Mes travaux de contrôle par da 
mont prouvé que l'ophtalmométre donne des résultat 
inférieurs au lieu de les majorer, 

M. Tscnenmne.—Je ne comprends pas Re oe xp 
la forec rélringente de la cornée par l'inverse de la dis 
postérieure, puisque l'astigmatisme se mesure par la 
entre les inverses dés distances focales por Lant de 
pas autrement sur une erreur qui ruine la théorie que mi 
AE : 

. Suzzen, => Je ferai remarquer à notre confrére qué la. 
“s de l'astigmalisme est due à Thomas Young. End 
l'astigmatisme comme la différence entre les inverses” 
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Ce n'est deu ous l'astigmatisme lotal que nous 
le enrnéen. Fi sub 
LH 


un. enfant re L été atteint d'un 


inférieur dans l'énucléation, eLquelques 
Lait à l'opération de la entaracte, 
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trüment est fort recommandé par M: aval comme ut véritable 
ophtalmométre qui aura un jour sa place assignée en clinique. 


M. Süait?. Fraltement des ulcérations de la cornée par 
l'acide phénique pur à L'état détiquesennt !. 


M. Borde Paris). Botn potyopie monceutatre, — La fixation 
prolongée ayec un «il soit à lu loupe, soit au microscope, donne 
lieu à la potopie imonoeulaire, phénomène qui consisté dans en 
dédoublement des lignes horixontales. M. Leroy, qui nous à entre 
tenu déjà sur ee sujet, en avait attribué la cause à une action du 
musele ciliaire, hypothèse généralement admise. Les nombreuses 
observations que j'ai faites m'ont amené à penser que la polyopie 
monoculaire a pour cause un plissement de la cornée par la pres- 
sion des bords palpébraux dans un clignement forcé. Dans’ tous 
les cas de polyopie monoculaire asymétrique, on peut apercevoir 
sur la cornée des stries visibles à l'examen ophtalmoscopique ét 
éntoscopique. Les conclusions pratiques qu'on peut en birér ont 
un réel intérêt. 


M. Morars (d'Angers). De In réfraction chez les anlasaux, 
— Une hypermétropie élevée est la régle chez lous les an 
vivant en plein ir, En rochorehant l'état do réfraction des 
on caplivilé, je suis arrivé aux conclusions suivantes : {tons 
animaux importés, stuf un conguur, avaient des yeux ni 
(Corlement hypermétropes); 2 sur 15 animaux nés de paréntstine 
portés, 2 avaient des yeux dégénérés (hypermétropie RE 
iropie où myopie); # sur 52 animaux issus d'une où plus 4 
générations nées en captivité, 24 sujets avaient des yeux 
(86 pour 400), et 28 avaient des yeux dégénérés (54 porte À 
an prolongée pendant plusieurs générations amène! 
l'allongement du globe. Ce phénomène est dûA la vision 
dammont rapprochée, — comme la myopie des enfants, 
les collèges, — et n’est que la conséquence de Ja loï 
d'adaptation de nos organes aux fonctions qu'ils exercent 
lement. 

Dans le mécanisme de cette myopie, quelle est It. 
fevient à l'action du musele éiliaire on des muscles € 
Dans les conditions où se trouve l'animal, le muscle" 
sans cesse et énergiquement contraeté. El ne larde mê 
devenir asthénope (animaux adultes ne voyant plus de 
convergence s'excrec aussi, du moins chez les félins. Fe er- 

par re 


4: Sora publié prochainement. LL... 












4 


308 DIBLIOGRAPIIE ET REVUE DES JOURNAUX: 


celte différenes ne sérail 

M. Berry est bien loin d' 
ribre jufranchissable entre là myop yopie 
qui s'accompagne d'altération de la choroïde. Elles peuvent exister 
ensemble. Maintenant se pose la question de savoir s'il est prouvé 
où simplement probable que leur coexistence est due au passage 
d'une forme à l'autre à la suite de circonstances telles que la lec: 
ture prolongée, que l'on accusé de faire progresser la myopie. Ni 
son expérience ni les nombreuses stalisliques qui ontété publiées 
ne l'ont convaineu de l'existence de cette transformation. 

Evidemment, de ce que la myopie est héréditaire dans certañs 
cas, il ne s'ensuit pas qu'elle soit inoffensive. Mais examinons 
près ce fait de l'hérédité, et nous verrons qu'il existe une grande 
différence entre les deux formes de myopie, La myopie hérédi- 
faire présente ceci de très important, c'est qu'elle tend à aug= 
ménter pendant la période de la eroïssance de l'individu, plus où 
moins rapidement probablement, suivant certaines condilions, 
mais qu'elle tend aussi invariablement à s'arrêter définitivement 
ä peu qu vers la fin de la croissance. C'est là ce qui la différencie 
de la forme pérnicicuse de la myopie progressive. L'hérédités à 
n’en pas douter, joue un rôle prépondérant duns l'étiologie def 
myopie, mais on ne doit pas considérer celte myopie héréditaire 
comme une maladie, L'hérédité de ce vice de réfraction est lui 
d'être un bien, mais l'avenir west pas désespéré si nous récons 
nafssons que ce n'est pas la myopie héréditaire qui est la plus res 
doutable, 

On est forcé d'admettre que la vision de près exerce une vèr= 
line influence sur la progression de la myopie ordinaire: Maïs 
dans quelles limites s'exerce cette influence ? Pas une des nom 
breuses statistiques qui montrent l'augmentulion de la proportion 
des myopes d'année en année parmi les élèves d'une même école 
ne noûs donne les éléments suffisants pour démontrer que vetté 
augmentation relève directement des travaux scolaires, « 

Il n’est pas tenu un compte suffisant de l'hérédité et de I 4er 
dance à l'augmentation de la myopie pendant la période de crois 
sance. Les recherches statistiques qui présentent sous ES 
lo moins de valeur scientifique sont celles de Hermann 
lesquelles M. Priestley Smilh s'appuie surtout. On peut en dire 
autant dés statistiques allemandes, car la tendance à la TES 
est excessivement marquée dans la race allemande. Ainsien Amé= 
riqué, par exemple, on a trouvé que, parmi los enfants soumis aux, 
mêmes conditions scolaires, la myopie était beaucoup’ plus frés 
quente ches les Allemands, Ce qui pourrait nous fixer sur l'impors 
tance étiologique du facteur lecture ou travail scolaire pendant 
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longée des axes opliques, nécessaire 
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qu'exeoptionnellement. Lorsque la myopie existe, 
la convergence, et elle ne paraît pas augmenter 
rsque la nes est devenue permanente. De plus, 
sd myopie unilatérale il n'existe le plus souvent pas 
DOTE la myopie de cet œil peut aller en 


del iène, il est certain qu'un bon éclairage, 
li ne une Fed ro ä désirer den 


mesures ont quelque influence eur la myopie, 
. Mais je dirai que pour detelles 

ne pouvons pas nous sppuser sur des connais- 
deliors 


a démontré que, quelle qu'en soit l'explication, ces 
d'un influence réelle pour empêcher les pro 
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die civilisation moins avancée, qui rendrait la lutte pour l'existence 
plus difficile pour le myope. 

Comme conclusion, l'auteur, d'accord avec Privstley dit 
que tant que le développement de la myopie dans l'individu et 
dans l'e est soumis à notre action, nous Fe mous eUorcer 
de la supprimer et de conserver Le Iype emm 





Suppuration de Lei par refrotdinsoment, par PAXAS 

çon professée à l'HI Fa ere 
un hypoyion, une iritis el des accidents graves qui 

craindre une panophtalmie à bref délai. Les circonstanons dails 
lesquelles se sont produits ces phénomènes donnent àce cas qui 
iméré véritablement pratique. En effet, il s' ir d'un Mes d'ane 
trentaine d'années, bien portant autrefois, mais ï, depuis une 
atieinte de choléra subie il y à qualre ans, n’a jamais pu se re 
mettre complétement : depuis ce moment sa santé est e 

et bien qu'on ne trouve pas de signe certain de 

lui, ila les apparences d'un phtisique. À la suite d'un, réfrot= 
dissoment très intense, il a été pris brusquement d'une douleur 
très vive de l'œil gauche, qui est devenu très rouge, et a 

du troisième jour il a manifestement observé un 
niveau de la cornée, c'est-à-dire le début de 1 

accidents se sont ensuite aggravés très rapidement, dan) 
surtout est devenu considérable. I est à 606 noter que l'œil FE 


















junais rien présenté d'anormal jusque-là et que celte rapide, 
puration g'est produite certainement sous l'influence d'un 
refroidissement. 

Cu eas est absolument comparable 4 celui d'un autre malade 
service, homme bien portant et sobre, mais âgé 78 : 
et chez lequel il fallut pratiquer l'énueléation, À la suite 
d'un relroi ment intense contracté sur l'impériale d'un 
bus, cel homme sentit brusquement sa vue s'affaiblir du. ‘ail 
gauche et la cécité fut complète au bout de deux jours, À s6iben= | 
trée à l'hôpital, quelques jours plus tard, istait un chi 
énormé, lurdacé, recouvrant la cornés, mais ne donnant 
aucune sécrétion. La pupille était immobile, l'œil cornme 
l'orbite, les paupières œdématiées, mais on ne sentait pas 
dant de fluetuation dénotant un phiegmon orbitaire comme | 



















tensité. Dans la certitude où il était qu'il y avait supj 
milieux de l'œil, NM. Panus fit un débridement de la 
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l'énucléation, qui mit fin à tous las plis 


pue. 
épidémie d'influenza, un fait curieux a été 
à homme avait #té atteint d' [ 
importance, puis l'influenzn 
sérieux du côté du pour 


la alors une angioleueite du bras s'élent! 
d'un coup l'œil se mit À suppurer; cét état dura 
panenrol conséeulivement à son Gtat pulmo- 


Û la pathogénie de ces accents. Ce sont 
nos, 1 s'agit de microbes arrivant dans 


8 parier ue gt une jai 
L celle ie qu'on e sous 
"ee area aa, fun eue 
chez le mème sujet, de telle 
est relativement favorable, 








2 BIBLIOGRAPHIE ET NEVUE DES JOURNAUX, 


lequel ne se forme que dans certaines conditions; le microbo se 
trouvant alors dans ua courant sunguin diminué de rapidité 

se développer facilement. Mais il faut admettre ici l'actionsde 
plusieurs causes. Chez des sujets infectés, il existe une disposition 
à la cougulation du sang, l'inopexie, qui favorise la production de 
l'embolus, Chez le premier de ces malades, il existait un véritable 
état cachoctique sans lequel l’action du froid, qui a pourtant üté 
st évidente, ne xe serait pas produite, Etant donné cet 6tat préne 
Hablé, Le froid a produit le trouble de circulation qui « permis aux 
micro-organismes préexistants dans Le sang du malade de se déve 
Lopper en un point particulier. Saus cétte circonstance, l'ail n'eût 
pas été plus alteint que le reste de l'organisme. 

Chez l'autre malade, en apparence trés bien portant, la vieil= 
Jesse constituait une condition défavorable, car elleest bien réel 
lement une cause prédisposante de l'inopexie, comme le prouve 
la gangréne sénile, la fréquence des varices avec congulations 
une AL ee les vieillards. S lui, M 
a facilité Ia coagulation et, ce fait, le microbe 
cireulait sans dent 8 le sang à pu sé SRE 
en est probablement ainsi dans bon nombre de m: qui 
ont pe cause le refroidissement, et en particulier dans Is pneu 
monie, 

Parmi les causes qui favorisent la coagulation, à coté destétats 
infectieux, l'albumiaurie joue un rôle important, bien plus'eneora 
que la glycosurie. M. Panns a cité, à ce propos, Le cas d'anmalide 
chez lequel il avait eu l'ocension de diagnostiquer une rétinite 
albuminurique el chez lequel il existait une très petite quanité 
d’albumine dans l'urine. Deux ans plus tard, à la suite d'un refroi 
dissement, comme dans les cas cités plus haut, il se prodmisitun 
bypopion grave, mais qui cependant n’entraina pas la perte de Wanils M 
ur, si l'existence de l’albuminutie préalable a’avait pas étéconnue, 
albuminurie d'ailleurs Fort pou considérable, on eût été fortem- 
Larrassé pour expliquer la production de cet hypopion parut 
simple refroidissement. Dans un autre cas, un inalade 
M. Panas eut un hypopion conséculivement à un traumatisme Aout 
à Fait insignitiant de l'œil; avant eu l'idée d'examiner sonne, 
on y trouva un peu d'albumine. Ces laits montrent bien l'infiuence 
d'une dysérasie sur la suppuration de l'œil; ils montrentaussi 
qu'un hypopion sans cause apparente peut être un indice révélateur 
de l'albuminurie, 

L'intervention chirurgicale présente ici des indications très 
particulières. Dans un des cas cités, M. Panas, en face des aoët- 
dents graves qui augmentaient chaqne jour et des douleurs Anlo= 
Térablès du malade, n'a pas hésité à pratiquer l'énucléation,bien 




















D' Purawskt (de Varsovie). — L'auteur ra 
lomadaire le cas singalier d'un homme de 24 ans 
très bien portant, se révella au milieu de la 


mois want, La avait duré qu'un 
Te nn 
culér aucun mouvement avec ses extrémités; la respi- 
i ; l'expression du visage n'était pas modi- 
| trouble non plus dans la sensibilité, Les réllexes 
étaient complètement abolis. | 
as en revue toutes los causes probables ue 
Ve 


pouvait. permettre 
mais Taie a pris une forte RE 
était complétement guéri et les réflexes 
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lombries dans. le-tube digestif. C'est bien ss 
LR AS MO ON 
degré d'irritation du plexus mésentérique. Elle 
généralement les deax yeux, et, ce qui montre 
thique, elle disparait presque toujours après l 











1 peut arriver cependant qu'elle, accompagne 
notables de la vision, mais qui disparaissent après elle, 
La mydrinse peut être produite par l'excilation géni a 
masturbation, l'embarras gastrique, et Letendart a cité dans, sx 
Ahüsé un cas de mydriase monoculaire très prononcée, non accom- 
pagnée de troubles de la vision, survenue à la suite de l' 
lealiou d'un xomitif. k ‘ f 
Mannhardt a abservé plusieurs fois aussi que la ii 
térale était un symptôme réflexe concomitant d'une " 
utérine, surlout de fibromes. DR 
Lesalfections tooraciques, aiguës ou chroniques, nl 
étrela cause de mydriase; il n'est pas de trouble organique 
puisse Jui donner naissance : bronchite, paeumonie, pleur 
lésions valvulaires (aortiques surtout); toutes ces affections € 
tuent autant de-causes capables d'rriter le sympathique, 
produire la mydriase essentielle; mais il ne faut pas partir | 
pour généraliser, le fait et rechercher sa présence. dans Loutes | 
ee is de Hé aoupl ous assez souvent conslalé, c'est 
l'on d] te À, 
MM. Féré et, Bourneville, ont attiré l'attention sur, 
pupilles chez les hystériques au moment de leurs crises; il: 
de leurs recherchés que l'on doit observer le plus so: 
dilatation assez prononcée, surtout pendant la période épi 
de leur grande atiique. Mais. en Enr de ces p 
qui ne constituent ullement la véritable mydriase, 
- peut provoquer, chez certains sujets, une dilatation | 
dune ou des deux pupilles revètant tous les caractères « 
er pr tielle. M. 5h ne ilé deux faits d 
iase peut être d'origine traumatique 
de traumatismes légers el.ne pouvant déterminer, de. A 



























fonde de l'œil, 

: La mydriase se montre avec des symptômes 
est inutile de décrire ici. Quant aux symptômes fe 
cousistent presque toujours daus des troubles de la v 
tiennent à ce que l'aceommodation est diminuée par 
faiblesse du muscle ciliaire, En outre, elle peut occasi 
sorte de micropsie : les malades voient les objets ra) 
beaucoup plus pelits que de l'œil sain: 1 sh 
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point de repère à la malade, on ruggestionne l'existence d'um por- 
fi elle le vait bientôt avec tous ses délnils, et si, après ai avoir 
pris celle carle, on la lui rend après avoir eu soin dé ronverser 
l'inage figure, immédiatement elle la remet dans le sens primitif; 
et si on met celle carte au milieu d'une série de cartes entièrement 
semblables, elle la retrouve toujours avec son image figurées Pour 
espliquer un LU fait, il faut admettre une hyperacuité visuelle 
singulière qui permet à œil de saisir dans le papier les moindres 
défauts qui lui échappaient à l'état normal et qui foni alors corps 
en puelne sorte avec le portrait supposé en servant de point de 
repère. 

$ on la fait passer à l'état normal, on peut l'obtenir par une 
manœuvre très simple qui consiste à la presser avec insistance, 
se réveiller; il se fait par une très légère attaque hystérique qui 
passerait très facilement inaperçu, si on ne l'observait pus Inès 
attentivement, 

Le lableau est alors changé du tout au tout. La malade qui 
à l'heure marchait parfaitement, marche péniblement et du 
sique abasique, trouble ambulatoire essentiellement 
L'analg au lieu d’être totale, n'est plus que partielle; Les j 
visuel ri modifié. 

Au point de vue psgchique, la mémoire est revenue; la 
se me tout son passé, les maisons d'éducation où elle à étéy 
elle fait feilement une opération arithmétique. En revanche, elle, 
a complètement oublié lout ce qui s'est passé. Lorsqu'on lui 
Ja personne à qui elle faisait tout à l'heure des done 
d'amitié, elle la considère comme une étrangère, ne se rappelle 
nullement d'avoir été an théâtre avec elle, non plus que la pièce 
qu'elle a vu jouer. Les suggestions sont devenues impossibles! 
on cherche à lui en faire au moyen des cartes, on ne fait que it 








ter. & 

Telle est la double condition dans laquelle se trouve celte malade; 
quant à son histoire antérieure, elle peut se résumer en que 
mots : son père était alcoolique et sujet à de grandes attaques hs 
tériques ou épileptiques ; la mère était émotive, un oncle a été. e 
Elle-même eut une fièvre typhoïde à 19 ans, et quelque lus 
après, à la suite d'une impression morale très vive, commença à 
avoir de grandes attaques hystériques, [y a un an environ, êlle 
entra à la Salpétrière. 

Les états de ce genre, si bizarres qu'ils soient, ne re 
absolument isolés; on en à cité quelques-uns qui, sans tre 
lument semblables à cel ui-là, s’en rapprochent à beaucoup d' 

M. Charcot a pu en présenter un second cas Lout à fait comparable 
au premier, mais qui jusqu'ici avait été très difficile à étudier, 
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t entrée k la Salpétrière il ya dix ans et vit 
dans l'état morbide depuis 1885, Elle 
si rale absolue, et la perte du sens mus- 
elle qu'elle s'affaisse aussitôt qu'on lui 
servé à peu près l'oufé et l'odorat, mais 
etne distingue aucune conleur, sauf le 
L'hystér 


ins fréqu qu'autrelois. 
les caractères du graud hypnotisme, la catalepsie est 
nément par un coup de sur Ja table et 
as sont des plus faciles à produire. Mais ici, en 
romatopsie, l'expérience des couleurs complémen= 
lérét tout particulier, En eflet, comme elle ne sait 
re que la couleur rouge, on lui l'ait voir par suggestion 
ge sur une carte blanche; quand on substitue à cotte 
arte blanche, elle y voit immédiatement une image 
dtaire du rouge; et pourtant si à co moment on fui 
véritable, en raison de son achromatopsie elle 
pas la couleur. Ainsi cette malade ne peut voir le 
eme d'une couleur complémentaire, et cela eonsé= 
une suggestion. 
à la faire passer dans l'état normal par une sorte 
et la transition se fait encore par une allaque hyslé 
de, mais un peu plus forte que dans le cas précedent, 
alors immédiatement cinq années en arrière ot les 
des disparaissentcomplètement de son existence; 
€ en 1885, moment où elle est passée dans l'état 
le donne alors tous les détails sur le lieu de sa nais- 
parents. Elle ne sait plus ni lire, ni écrire, ni 
traväiller à l'aiguille; tout ce qu'elle a appris dans 
a disparu de son cerveau et elle est revenue à son état 
tréfois, l'état dans lequel elle wait ni lire, ni 
l'est plus achromatopsique que de it; de l'œil 
onnaît toutes les couleurs; la sensibilité, qui étut 
disparue sous presque tous ses modes, est revenue 
it elle peut se tenir debout les youx fermés. 












peut plus produire ni catalepsie ni suggestion. 
(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.) 


léeulaires de In goutte ot du rhumatisme, par le 
= Dans un travail lu à la Société de de 
*Mrousseau cherche à démontrer que les diathèses 
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goutieuses et rlmwatismales peuvent avoir des accidents oculaires 
pour premières manifestations, et la maladie de l'œil peut Ps 
la diaihèse encore latente et non soupeonnée, I Me, 
suivant : individu a toujours été bien portant j 
25 à 30 ans; il est pris pa rate Etc ci dre 
Interrogé sur ses antécédents goultéux où rhumatismaux, il ne 
peut répondre que par des négations qui font hésiter le médeein» 
sut Ja nature à Ja maladie oculaire jusqu'au jour où la cause s'en, 
précise par l'apparition postéricure d'autres manifestations franches: 
de la goutte ou du rhumatisme, Ce sont des faits de ceb ordre qui) 
ont induit en erreur quelques oculistes et leur ant fait nier l'ori= 
gine goutieuse ou rhumatismale d'affections de l'œil ordinairement 
attribuables à ces diathèses. Ils sont utiles à connaitre, can les 
aeeillents locaux aie faire prévoir des accidents. féuéraus ou 
disséminés; ainsi lobe oeulaire joue le rôle d'un précieux indi= 
cateur, 

M. Troussean a observé plusieurs cas qui répondent exsctement 
à cet exemple; dans aucun d'eux, l'examen Je plus minutieux n'a 
pu faire trouvér d'autres signes de rhumatisme, ét cependant plis 
tard d'autres manifestations rhumatismales se sont produites; ia 
semblé même ‘que les accidents ocul aires itifs étaient presque 
toujours suivis à brève échéance d'accidents articulaires, qu'ils 
peuvent faire prévoir, TL 

Dans la plupart dés cas, le traitement général a peu modifié 
l'affection locale; il ne peut doneiservir de pierre de touche etne 
permet pas de juger la nature de la maladie. ef 

D° GacetowSRie 
















Lipome sous-conjonetival, — M. vox REUXS présent 
de lipome sous-conjonetival. Le malade en question n! 
dix ans, Si ou relève sa paupière supéricure droite, on apecPi Vis 
tumeur mollasse, jaunâtre, située à lu partie sûpéro-exl 
l'orbite, et s'étendant jusqu'à l'angle externe des: pau 
est bien limitée, mobile sur la sclérotique et n’adhère en 
point au squelelte orhitaire. La eonjonctive lui ost nn — | 
unie, Cette tumeur est congénitale. 

(Bull. méd.; 4 Février PTS 
1." FAR 

Sulfibensonte de soude. — Corps oblenu par M. Hi | 
faisant dissoudre de l'acide benzoïque dans une solution 20m | 
de sulite de soude. Ce corps résume les propriétés anlist | 
de ses composants. M. Heckel l'a recommandé pour détr | 
clathrocystis roseopersinica, champignon de la | 

Le sullibenzonte de soude peut remplacer iolahrne else | 


di 
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3: En une épreuve d'anatomie et d’histologie normale ou patho- 
logique relative à la spécialité (trois heures sont accordées pour la 
préparation et un quart d'heure pour l'exposition et la présenta- 
tion des pièces). 


Nota. — Les fonctions de chef de clinique sont incompatibles 
avec celles d'agrégé en exercice, de médecin ou chirurgien des 
hôpitaux, de chef interne, de professeur ou aide d’anatomie. 


(Gazette hebd. des sciences médicales de Bordeaux, n° 20). 


Le Gérant : FÉLIX ALCAN. 
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graves. I faut donc rechercher les causes de cet accident, 
tâcher d’en pénétrer le mécanisme pour le prévenir el nous 
demander si, dans ce but, il n'y a pas lieu de pratiquer l'ini- 
dectomie dans certaines circonstances, > J 

1 ya deux espèces de prolapsus consécutifs à l'extraction 
simple dela cataracte, ou, si l'on'veut, deux ordres d'influences 
qui le produisent, Dane la première espèce le prolapsus a sa 
cause dans les conditions anatomiques de l'œil e, en parti- 
culièr, dans la nature de hi plaie. Dans la seconde, le prolapsus 
résulte de la réouverture brusque de fa plaie lorsqu'il y œun 
commencement de la coaptation. Je désignerai la première 
espèce sous le nom de prolapsus primitif, la seconde soûs 
celui de prolapsus secondaire. Il va sans dire qué les deux 
ordres d'influences peuvent s'ajouter et que dans certains 
cs celle distinction ne peut être faite d'une manière absolue: 

Les condilions anatomiques qui favorisent le prolapsus pré= 
mitif de l'iris sont d'abord, et avec un rèle prépondérant, l& 
nature de la plaie, On peut dire d’une manière générale qu 
plus la paie est linéaire et plus elle est périphérique, plus 
aussi elle expose à l'enclavement. Les plaies linéaires, 
à-dire celles dont le plan est plusou moins perpendiculaire 
4 la surface de la cornée ou de la sclérotique, favorisent l'én- 
clavement primitif parce qu’elles donnent une coaptätiom 
moins parfaite; elles ont de la lendance à rester entre-bâillées 
soit spontanément, soil sous l'influence des contractions 
culairés. Les plaiës périphériques exposent à l'enclavement 
parée qu'elles sont plus rapprochées de l'iris el anssi pareé” 
que la pression exercée d’arrière en avant par le corps witré 
où l'humeur aqueuse qui se reproduit derrière lamembrane 
Ja met plus facilement en contact avec lu plaie. Perso j 
pense, ne contestéra que le genre de plaie qui expose es 
aux enclavements primitifs est celui qui se rapproche della 
section linéaire périphérique de de Graefe ; aussi une, 
seeion n'était-elle possible qu'avec l'iridectomie. 

Les sections linéaires cornéennes du type Küchler étLes 
brun exposent moinsaux enclavements en masse, aux hernies 
el aux staphylomes consécutifs, mais elles sont fréquemment 





e de l'iris, sous la réserve qu'iln'aura pas: 
à Lrop grande étendue du lambeau empê=: 
lion, surtout avec une cornéeflasque.. 

de prévenir le prolapsus primitif de: 
une bonne section. Sous: ce rapport: 
ieurs autres, de pelit lambeau de. trois. à 
de hauteur, taillé sur la limite de la par 
LR et plus. 


ya tendance à l'enclaement, iris se 

à ne reprend pas sa forme ronde. La ques) 

il est préférable d'insister sur. les ma: 

‘les instillations d'ésérine ou de prati= 

e l'iridectomie. A est évident que c’est Ja 
qui ne saurait être tranchée par un aphorisme; 

ces dont l'appréciation est laissée au tact de 


a pupillesa forme rondel Je crois que l'ésé- 
£asiest d'un faible secours et qu'ellonous donne 
euse. Sans doute elle peut favoriser mo- 
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mentanémentla contraction de la pupille, qui a d'ailleursune: 
tendance naturelle à se contracter après la sortie du eristal- 

lin, mais si les conditions anatomiques qui déterminent l'en 
clavement existent, elles prévaudront contre l'action passa 
gère de l'ésérine. 11 est facile de se rendre compte du peu 
d'action des myotiques aussi bien que des mydriatiques sur 
un œil dont l'humeur aqueuse est évacuée en observant 
précisément ce quise passe normalemeut dans l'opérationde 
la cataracte. Après la sortie du cristalllin nous voyons géné- 
ralement la pupille se contracter énergiquement, même dans 

les cas où sa dilatationa été portée au maximum par l'action 

combinée de l'atropineet de la cocaïne. Les jours qui suivent 
l'opération, l’atropine est encore impuissante à ‘dilater la 

pupille ou ne la dilate que très faiblement tant que la 

chambre antérieure n'est pas rélablie, A plus forte raïson 

l'ésérine, dont l'action est plus faible et surtout plus passh= 

gère que celle de l’atropine, sera-t-elle impuissante à lutter 

contre les causes mécaniques qui favorisent À prolapsusde) 

Diris. 

de crois donc que la conduite à tenir est la suracte ee 

qu'après l'issueda cristallin l'iris ne rentre passpontanément, 
il faut le réduire avec la spatule. Si après celle réduction la 
pupille resté déformée, il faut attendre quelques minutés, 
exercer de légères frictions sur le globe à travers la paupière, 
passer au besoin la spatulé une secondé fois au devant der 
l'iris et s'en tenir là. Si la pupille reste déformée, & plusk 
forte raison si l'on aperçoit l'iris dans la plaie en - 
faat pratiquer l'iridectomie. 

Le prolapsus secondaire peut se produire en ah e 
toutes les conditions qui favorisent le prolapsus peimitif, è 
avec une plaie parfaitement correcte el lorsque rien dins" 
l'état de l'œil ne le fait prévoir. L'accident a lieu le* premier" 
oule deuxième jour après l'opération, rarement le troisième" 
I s'annonce généralement par une légère douleur dans Rœil,M 
et par l'écoulement d'un peu de liquide sur la joue. Aparti®" 
de ce moment l’opéré n'a plus le même calme, il accuse de 
la douleur ou tout au moins de la gène dans Pœil. 





—1 





point de vue les plaies qui donnent une 
édiate sont peut-être celles qui y pré 

, précisément parce qu'elles permettent à 
térieure de se reformer rapidement avant que 
suffisamment solides aient pu s'établir en 


ncôre. quelque surprise en avançant que la 
dla pupille m'a semblé favoriser également 
at secondaire de l'ivis. Ce qui est certain c'est que 


cristallin et se contracte énergiquement 


pendant les manœuvres du nettoyage. foi 
de l'observation sont conformes à la Lo 


secondaire étant déterminé par la poussée 
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aqueuse derrière l'iris, en second lien en offrant me plus 
grande surface à la pression exercée d'arrière en avant par 
Pr aqueuse et le corps vitré, Vpn 

Le prolapsus secondaire est souvent déterminé parerun 
mouvement brusque, par un accès de toux et nr 
s'en rend lui-même très bien compte, quand om le 1 
tionne à ce sujet. La parfaite tranquillité du malade: Me 
donc être le meilleur moyen de prévenir l'accident. Où peut 
objecter cependant que des opérés très indociles, quin'ontpas 
même gordé le lit après l'opération, n'ont pas et Mio 
vement. J'ai cité moi-mème à notre dernier 
de deux malades qui furent pris après l'opération d nds 
maniaque avec agitation violente nécessitant l'emploi déa 
camisole de force et ehèz lesquels aueun prolupsus de Piris 
ne s’est produit, bien que l'iridectomie n'ait pas été faiteml 
est donë exact que des malades très indoviles échappentà 
l'enclavement, mais, outre que ces cas né Sont pas assez 
nombreux pour fixer notre jngement, ils ne sont pasen 
contradiction absolue avec la manière dont j'interprète les 
faits. En effet, la condition principale pour que le prolapsus 
secondaire se produise étant le rétablissement précoce dela 
chambre antérieure, on conçoit que ce rétablissement soil 
empêché par l'agitation du sujet. De fañt, chez les deux ma 
lades auxquels j'ai lait allusion, lorsque j'ai pu fire le pan 
sement le cinquième ou le sixième jour, Ia chambre antéz 
rieure n'était pas reformée. Ilest possible qu'en laissantiles 
opérés plus ou moins libres après l'opération, les chosesne. 
se portent pas plus mäl qu'en les maintenant couchés pan 
dant six à huit jours, mais, tant que nous n'aurons paschangé 
radicalement notre manière de faire 4 cet égard, il faut, dans 
le but de prévenir le prolapsus secondaire, po TIMES 
grand repos pendant les Lrois prémiers jours. 

Pour prévenir cet enelavement, j'ai encore l'habitude 
pratiquer l'irideelemie quand l'individu est indocile/ quand 
il eet atteint d'asthme ou de bronchite chronique où pos 
lorsqu'il est obèse, l'embonpoint excessif nécessitant”un. 
effort pour le moindre mouvement. 
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la cornée serait un moyen rationel à 


e. Reste à aa cas een 


‘ «devient beaucoup plus difficile, l'iris est 
ppè.à las pince, sans compter que l'œil devei 
iclemment au moindre attouchement. QUE pra 
Me excision, il faut cocainiser l'œil et avoir soin 
Gxer le globe avee la pince, avant de touche! 
S quelques cas, lorsque la hernie est bien 
te, on peut, sans fixerle globe, l'exciser d'un mou- 
leaves les ciseaux. 
immédiate est moins indiquée quand on ne la 
que le deuxième où le troisième jour parce que, 
difficultés d'exécution qu'elle présente, elle ne 
Ê | pas à la déformation de la pupille, Elle est encore 
indiquée si la hernie est petite. Îl ne faut pas oublier 
dé ce genre ne sont pas incompatibles avec un 
finol. La hernie peut disparaître spontanément 
léformation pupillaire ne sera ni plus ni moins grande 
hernie avait été excisée. 
e lon n'aura pas cru devoir intervenir immédia- 
ouque celte intervention n'aura pas été eflièace, il 
ivant les cas, inetiller l'atropine ou l'ésérine, faire un 
compression el ajourner lé traitement chirurgical 
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jusqu'à la cicatrisalion complète; vers Je huitième ow le 
dixième jour, la hernie diminue quelquefois de volume absi 
lon prévoit qu'elle disparaîtra spontanément, n'y a past 
intervenir, Mais souvent la hernie, surtout si elle siège à la 
périphérie de la cornée, se l'ansforme en un slaphylome qui. 
persistera indéfiniment et sera même susceptible de #'acs 
croître. I faut à tout pe ix E faire disparoitre el ne pas Lrop 
tarder, ira 
On a proposé d'exciser le staphylome avec le couteurdbdés 
Graëfe ou avec les ciseaux. Cette petite opération est difficile 
ü exécuter et d'un résullat incertain. En effet, à la première 
issue d'humeur aqueuse, la petite tumeur s'aflaisse, on né 
trouve plus rien à saisir ni à couper et l'opération se fait 
sans précision. dé préfére pour ma part détruire lestaphylome 
au galvaño-cautère; c’est une opération facile et sùre) dans 
ses résultats, sous la réserve que deux séances sont parfois 
nécessaires, à trois ou quatre jours d'intervalle, quand la 
hernie est volumineuse. On pent ainsi, dans la plupart dés, 
cas, non seulement détruire ou prévenir le staphylomé mais 
encore conserver à l'opéré ane bonne vision si la déformation 
pupillaire n’est pas Lrop prononcée. Dans le cas contraire, 
on pratiquera ultérieurement uné iridectomie ou nné 15e 
Lomie. Fi 
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DU SARCOME MÉLANIQUE DES PAUPIÈRES 


pan 


par le D'FÉLEX LAGRANGE (de Bordeaux). | ue 

1 n'est pas très rare de constater le rôle. efficaces d'un 
traumatisme dans le développement des néoplasmes ; tous 
les chirurgiens savent bien que Les tumeurs du scin et. du 


Richet età Gallenga. [1 ne nous a pus été possible 
le cas de Gibson publié dans un 
ous né peuvons comparer | p' 
ralions dé ces derniers auteurs. | 


nu ste eliole dè la swf 
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redire à ne 
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ment dure, un peu irrégulière à sa surface, Loujours recou- 
RU ne 
supérieure, D'aille l'y à jamais eu de 
F les Petiont duels ont dde ont A 4 
* Elat actuel. — À son entrée à RO TER G... porte 
une tumeur grosse comme une noix de moyenne d 
un allongée dans le sens à po ver 
saillie sous la paupière soulevée et déformée, 2 to 


(fsamment ouverte pour que la vision s'effectue conve 
blement; chose, d'ailleurs indispensable 4 cause dû leu 
re presque complétement les Ra 

JE ' 1 ed 


A la surface de la tumeur la peau glisse très facilementet 
la papauon fait sentir à travers le légument, normal, dans 
sa couleur et son épaisseur, une masse assez dure, un PSE 
irrégulière, mobile dans tous les sens, sans adhérence 

uelette, sans ramifications dans l'orbite. À wavers la demi- 
transparence de la peau, on distingue la couleur noire du 
néoplasme. Le bord libre de la paupière est intact. 

Le, volume de la tumeur ne permet pas de retourner Ja 
paupière pour explorer La face conjonelivale, mais il esL. 
sible d'écarter celte paupière du globe de l'œil et d'exu 
par dessous l'état du cul-de-sac conjonctival. Ce cul-de- 
ses dimensions ordinaires; la muqueuse y est saine part 
et glisse au niveau de la partie postérieure du asme 
comme la peau à la surface antérieure, pl 

Laconjonetive bulbaire présente en plusieurs endroits des 
taches noirâtres qui tranchent sur l'aspect nacrë de la clé 
rotique. Ces taches paraissent s'être développées en le 
temps que la tumeur et pour les mêmes causes. 

La paupière inférieure ne présente rien de rticulief, A1 
n’y anulle trace d'engorgement ganglionnaire, l'état génbral 
est excellent. 1 US 







« 
De cet examen il résulte que Jean G... porté uné tnieur 
datant de trois môis, développée à la suite d’une forte conte 
sion et localisée dans le tissu cellulaire de la paupièreentrele 
cartilage Larse el la peau. nil 
De quelle nature est cette tumeur? Son entière mobilité, 
Vabsence de douleurs, son état stationnaire depuis plusieurs 
mois, l'intégrité non seulement du globe oculaire, mais 
encore de la conjonctive et de la peau en imposent pour une 


Fr 
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d'autre part, sa couleuret les petites taches 
conjonetive appellent l'attention sur a 
que des néoplasmes, et c'est du choc de ces 

pu naître un instant l'incertitude dede 
as très rare de voir des néoplasmes succéder au 
me; les tumeurs du sein, du testicule en offrent de 
L les; dans notre cas il est done conforme 

{la pathologie générale d'admettre qu’une néopla- 

l'irritation telltaire te pie Eur 























es les antécédents br nattamentiin dés par 

il est certain qu'un gros caillot, un hématome, 

rd formé dans la paupière et que la tumeur d'au- 

lui a directement succédé. Sans doute il ne s'agit 

ilot: organisé, puisqu'il est démontré: (Ranvier, 

que les caillots ne s'organisent pas, mais! 

ur due à la prolifération des cellules conjonctives 

le exillot. 

e s'accorde à la fois avec les allures du mal et 

ir noire du tissu malade. Nous eroyons avoir affaire 
eur bénigne accidentellement colorée par du pig- 


fre dans ces conditions d’extirper le néoplasme 
ctant la paupière, Cette opération est. pratiquée 
Saint-André le 29 septembre 1890, Elle est d'ail- 
H né peut plus facile; la sonde cannelée sépare Mig 
ka tumeur du tissu cellulaire environnant. : 
uelques points de suture réunissent la plaie et le Left 
uéride l'hôpital peu de jours après. 
ëtde l'observation, déjà grand à cause de la re 
‘dumal,s'aceroit encore avec l'examen anatomique de 
» analômique. — Le volume de cette lumeur est 
ne’ petite noix, elle cst ovoïde, assez régulière à en 
es sucoulèur, sa consistance, l'aspect de là coupe que 
sa section médiane sont celles d'une truffe, En raclant 
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avec le couteau la surface de la seclion on distingue quelques 
fines travées fibreuses, mais il n'ya ps à Pope parler 
de cloisons. 

. Des coupes l'aites dans les dre parties, ont révélèsles 
détails suivants : 

Deux ordres de cellules y dominent : des cellules fasiformes 
et des cellules rondes. Quelques vaisseaux et de rarestravées 
fibreuses sillonnent le lissu; cnfin on troure ,du }pigment 
mélanique très abondant. 

Des cellules fusiformes constituent ua certain nombre, de 
faisceaux; mais peu d'entre elles sont assezlongues pour for- 
mer des faisceaux semblables à ceux des tumeurs fibro- 
plastiques; presque partout les cellules fusiformes sont 
jeunes et sorties depuis peu de temps de l'état embryon: 
naire. 

Les cellules rondes sont très nombreuses : leurs dimes= 
sions sont très variables. Elles sont de 40.4 20 x de dia- 
mètre, beanconp d'entre elles présentent plusieurs noyaux. 

Quelques vaisseaux très rares à parois uniques sillonnent 
les coupes; àla périphérie on rencontre des traces d'hémor= 
ragies récentes; du côté de la conjonctive la tumeur était 
limitée par un trousseau riche en fibres élastiques, colorées 
ea jaune par le picro-carmin. 

Mais le plus intéressant de tous les éléments histologiqes 
contenus dans le néoplasme est le pigment. 

Ce pigment est surtout intra-cellulaire; il esttrès inégale= 
ment réparti; beaucoup de cellules n'en contiennent pas du 
tout, quelques-unes en sont rempliesau point de perdre tous 
leurs caractères, de prendre l'aspect d'une masse noire 
arrondie; les autres renferment dans leur protopluswa de 
fines granulations noires. 

Ea traitant une coupe par l'acide sulfurique, nous ayons Ml 
disparaître les éléments cellulaires tandis que le pigment 
restait intact. Sous l'influence de l'acide le tissu sarcomateux 
s'est recroquevillé, raccorni; toutefois il n’a pas disparu tout 
à fait; il est resté une masse informe, translucide, au miliew 
de laquelle le pigment se détache avec netteté, 


Lil 
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… Nousavonsainsi obtenu une préparation typique ide mé- 
Le 





“eellulaire, 
ment de 400 diainètres) de fines gra 
unés contre les antres: Ces globules sont 
t le noyau à été étouffé, lé protoplasma dé- 
Lee 











DN tions libres de pigment. 00 
résulle de cet examen que notre malade porn sur 
‘à jeunes cellules présentant lès caractères 
d'une tumeur maligné.1l ÿ a donc contradic= 
apparente entre les phénomènes cliniques et l'examen 
sais les résultats de ce dernier examen sont si 
x-deseriplions classiques qu’il n’est pas permis 
lu dingnostic « sarcome mélanique » Hu s 
tivémenit arrêté. 
s pour terminer celte observation: D 
| l'opération est encore atjourd' guéri" sans” 
_ wienace de récidive. 
Les réflexions suggérées par celle obsérvation sont de 
, anatomiques et cliniques. , 
fendrons pas surles premières qui sont pen 
'éontenues dans la déscriplion précédente; mais 
ire dé faire ressortir les analogies et les diflé- 
ES observation aveé celtes" de Richet 
Pont médical (15 février 1879, p: M) Richet 
en quelques mots, trop succinétement peut-être, 
sarcome faseiculé ayant pour point de départ la 
epalpébrale, avec une apparence mélaniqué évi- 
gan(sl ons parotidiehs ne paraissaient pas envahis; 
sis furent enlevés et soumis à un examen Hé 
n'est passignalé. Eu rapportunt ee easle professeur de 
eu litressortir la malignité d'une semblable lésion. 
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Le fait de Gallenga est beaucoup plus longuement rapporté 
par cel auteur dont la description est reproduite danses 
Annales d'oculistique de 1885. ! anim 

I s’agit d'un malade dont l’affection avait débuté par une 
petite tumeur noire, pédiculée, au milieu du bord ciliaire: dé 
la paupière supérieure droite. Cette tumeur fut, enlevée par, 
la ligature, mais, un mois et demi après, il yeutréeidive dans 
l'épaisseur même dela paupière. Quinze mois aprèsson début 
cette seconde tumeur avait le volume d’une noisettes, à La 

La peau était mobile sur le néoplasme et celui-ci proémis 
nait sous la conjonctive. Trois bosselures étaient OS 
sables. dans la région du bord ciliaire, 

La tumeur, extirpée complètement, présentait 20 milli 
mètres de largeur, 18 de hauteur et 16 d'épaisseur. La sur 
face de sectionétait très noire, f 

L'examen microscopique montra, dans la peau et lente 
orbicuhüirecorrespondant à la partie inférieure de la tumeur, 
uué infiltration de cellules conjonetives jeunes. La tumeur 
estenveloppéeen avant, en haut et en bas par une capsule de 
tissu conjonetif, à fibres serrées et entremèlées de cellules 
conjonctives. Dans cette capsule on remarque d'assez gros 
vaisseaux, gorgés de sang. ua tft 

Arcûlé de la tumeur principale existent deux noyauxises 
condaires; l'un est beaucoup moins richeen vaisseaux quels 
masse principale de la tumeur, l'autre ne présente que 
quelques petits amas de pigment immigrés, dit Gallenga, dë 
la tumeur principale. Un tissu conjonctif lâche, inGltrédi 
ments cellulaires jeunes, entoure ce noyau qui confne aux 
infundibuli des glandes du bord palpébral, et au) conduit. 
lacrymal resté intaet. wi 

La grosse tumeur est formée de cellules rondes, péiitesl et 
grandes, mais surlout de cellules fusiformes, Le pigment est, 
disposé tanlôl en amasronds, tantôt en granulations occupank 
l'intérieur même des cellules. Le stroma de la tumeur estfors 
mé par un tissu connectif à mailles fines et minces, devenant, 
plus épais A proximité des vaisseaux. Lescellules rondes ontde 
810 et deux ou plusieurs noyaux; d'autres plus grandes” 
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seulement on aperçoit le stroma. Les Eera 
ondent, mais il n'y a nulle part d'extravasation. 
pigmenté du bord ciliaire est entouré d'une 
le deuxième nodule sous-conjonctival est égale- 
d'une capsule; cetle dernière polité tumeur dé- 
masse principale, la première en parait au con- 
dante. Le cartilage tarse a été complètement 
dr Ga considère comme l'origine première du 


2 LH fait de Gallenga et le nôtre quelques diffé- 
beaucoup d'analogie. 
d ences portent sur l'origine, Mi Miele 
, l'étiologie. à: quil 
one dont nous avons rapporté T'hntoiréoonti unit 
unique encapsulée comme danse faitprécédent, 
nent distincte du Larée, dé la conjonctive et de la 
origine était dans le tissu cellulaire lâche-dé la 
non le cartilage tarse, De plus il a eu évidemment 
casionnelle un traumatisme, “e has qui 









contre une grande similitude entre les détails 
signalés par Gallenga et ceux de notre obscrva- 
L : Dans les deux cas il yavail, aux confins de la 
d'assez nombreux vaisseaux gorgés de sang; le pig- 
-cellulaire, les cellules rondes et CPE LA 

les mêmes dispositions. 
lifférence anatomique porte sur Maoest des 
Ê un peu plus grand peut-être dans: ESS 

celui de Gallenga. 

borner notre travail, cat en somme nous ne 
que trois cas de sarcome mélanique des pau- 
là un chiffre insuffisant pour donner de cette 
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affection une description, clinique spéciale en admettant 
AuiL pu jamais lieu de lui consacrer une pareille étude. 
- I doitsufire pour aujourd'hui de retenir les particularités 
nique) ét anatomiques de chacune. des : nee 
Sue ie A aa RE ia M 
D'F. Lacan. Fr 
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pan 


Au cours des quelques recherches que j'ai poursuivies sur 
la suppuration du globe de l'œil, j'ai été amené à m'occuper, 
incidémment, il est vrai, de l'étude si difficile de l'ophtalmie 
sympathique, Oa sait, je l'ai ditau congrès de Berlin, qu'après 
quelques tentatives pour arriver à provoquer la panophtalmie, 
je m'aperçus bien vite qu'il était beaucoup moins, facile de 
l’obleniren infeclant le corps vitré que la chambre antérieure. 
d'injectai donc dans cet organe, chez un cerlain nombreide 
lapins, divers liquides propres à déterminer Ja suppuration. 
Je ne reviendrai pas sur les résultats de ces expériences que 
j'ai signalés ailleurs, mais, me rappelant que je me trou» 
vais alors précisément dans les conditions où s'étaient placés 
d'autres expérimentateurs pour détermiaer une 
sympathique, je portais souvent mon attention sur l'œilsain 
comme sur l'œil infecté. J'ai eu deux lois l'occasion de pour- 
suivre cet examen plus de six semaines ; je n'ai jamais euslièu 
d'observer rien d’anormal dans le deuxième œil, ibnemma 
même pas été donné de noter l'hyperémie dudisque, signalée 
par plusieurs auteurs, qui surviendrait au troisième jouret 
qui, en tous les cas, ne serait que passagère et parfaitement 
explicable; deux fois enfin après avoir provoqué une panoph= 





i depuis | faites ‘coupes: de ces nerfs ; 
eût de la panéphtalmie je n'ai rien pu découvrir, 
gaines ni dans le nerf lui-mème. J'ai encore les 


ui démontrent le fait. Quant au bout attenant 
je ne puis dire s'il présentait quelques traces 
e, ila échappé à l'examen; il ne devait certai- 
ir plus de quelques millimètres de longueur; 
\turellement, de pratiquer a section le plus 
de la sclérotique, Je regrette que cet examen 
n'ait porté que sur deux cas; il serait bon de 
ù grand nombre de faits expérimentaux et en 


4 tes Kris res 
nerf optique qui Jai fait suite, il faut on tous 
: suppure; le processas PAR DANS 


e déc'qu'on puisse se l'aire à Y'âphtalinie 
cornme elle survient dans l'immense majorité 
dans tous, à la suite d'un traumatisme, la pre- 

| se présente à l'esprit, surtout depuis qu’ 
it sur les maladies infectieuses, est qu'elle 
l'inféction, On se représente celle-ci se 
â l'autre œil par lesnerfs optiques et le chinsrha. 
eila transmission par celte voie, celle tin 


& qui ééhäppele moïns au contrôle anatomique 
(2 DAS ner la rs définitive 


Maure, gai ro dans otre 
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pays d'accepter comme démontrée l'ophtalmie sympathique 
migralrice; avant de fonder de nouveaux traitements sur 
celte théorie nouvelle, il fallait s'assurer si la base scienti- 
fique qu'on allait leur donner était bien solide; sans cela on 
courait le danger de proposer des interventions opératoires 
inutiles ou dangereuses pour le malade, Je voudrais d'abord 
dire quelques mots de la théorie elle-même, 

Mon savant ami, M. le professeur Deutschmann, qui à tant 
contribué au progrès de l'ophtalmologie, acceptant la division 
déjà ancienne de l’ophlalmie sympathique en inflammation 
et en irritalion sympathique, admet que la première est de 
nature microbiénne : les coques iraient d'un œil à l'autre ën 
suivant les gaines des nerfs optiques et le chiasma; ils'appuie 
dans sa démonstration sur deux ordres de faits, les uns tirés 
de la pathologie expérimentale, lesautres de l'examen bacté= 
riologique d'yeux énucléés ou de morceaux d'iris sise 
deuxième œil. 

Examinons d'abord les premiers. M. Deutschmann,. 
avoir vainement injecté dans un œil des liquides putréfiés 
sans produire aucun trouble l'autre œil, injecta dans pe 
vitré de ses lapins des cultures pures de staphylocoques. | 
premier faitnous frappe : Lous les animaux sont morls re 
au bout d'un temps variable; l’auteur déclare même qu'il 
pu avoir d'iritis typique, de cyelite, parce que la mort est sûre 
venue avant qu'il ait pu observer dé tels phénomènes ; dr, [a 
clinique nous apprend que l'ophlalmie sympathique estune 
affection essentiellement locale: les cas sont très rares danisla | 
science où on a pu lui attribuer des troubles de lasanté g 


Si l'animal meurt infecté, il n'y a pas lieu de s'élonner | 
qu'on trouve des coques dans les gaines des nerfs optiques; 
que la papille du deuxième œil soit altérée : les coques sont 
dans le sang qui les transporte partout; ils ont pénétré, cela 
ne fait pas de doule pour moi, dans le torrent cireulätoir 
surtôut par les vœnt vorticosæ. J'ai obtenu des panopl 
mies infectieuses qui avaient amené la mont avee du Ça 
animal mortlui-même infecté en trente-six heures et même en 
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ce une pleurésie purulente. Je n'ai jamais ob- 

smais cela pent-ilempécher d'admettre que 

vent dans l'espace sous-arachnoïdienetne 

gaines des nerfs opliques entraînés par le 

qui va, comme on sait, du cerveau vers 

que nous ont particulièrement fait connaitre les 
de Quin, M. Deu an lui: 


danë les gaines des deux nerfs optiques; or le 
exp ee était mort trois jours après l'injection 
 vitré d’un liquide tenant en suspension des 

eus aureus. M, Deutschmann aura d'autant plus 
nous faire avcepter celte expérience comme 
ve de l'ophtalmie migratrice qu'il faut, en régle 
‘il le dit lui-même plus loin duns le même 
semaines pour que l'affection chez l'homme se 

ï 4 l'autre; il accorde qu'exceptionnelle- 
lransmission puisse se faire en dix jours; citant 
le M. Mooren, dans lesquels l'iritis sympathique 
quatre jours après une opération de cataracte 
dilacération, M. Deutschmann conteste In na 

lhique de ces iritis. Un facteur est intervenu dans 
s, autre qu'une simple lransmission de 

par les gaines des nerfs optiques, eL ce fac- 


éllént, j'ai pu constater le fait, pour provoquer 
unies. Qui ne sait que les extractions de cata- 


sue de corps vitré donnent plus souvent lieu qüe 
la suppuration? Mais celte base d'opération ne 
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peut servir pour éclairer les faits qui se rapportent à l'oph 
talmie sympathique. 11 importe de tenir plus rigoureusement - 
compte des conditions daus lesquelles l'observateur Ia voi 
se produire sous ses yeux. Sans doute la clinique est 1r0p 
souventimpuissante à résoudre los problèmes qu'elle soulève, 
Chaque jour, dans nos réunions, même sur des questions dé 
pratique journalière, nous voyons des hommes d'une haute 
expérience émettre des avis opposés ; on ne peut s'entendre 
sur la conduite à tenir, ét après comme avant la discussion 
la question reste à l'étude; mais la clinique du moîns pose 
les termes du problème 4 résoudre et le laboratoire doit rés: 
ter son serviteur fidèle. Or, il est un fait d'observation qui 
domine on peut le dire toute l'histoire de l'ophtalmie syme 
pathique, c'est que dans l'immense majorité des cas elle 
survient à la suite d'une plaie pénétrante dela région ciliaire 
avec où sans introduction de corps étranger: Les plaies dt 
limbe cornéen sont particulièrement dangereuses : c'esllà 
crainte de voir se produire celte redoutable affection qui 
fait, rejeter liridésis ; l'extraction linéaire à paru pre 
ticulièrement la favoriser à cause des enclavements rienstel 
capsulaires survenant plus fréquemment qu'à Ja 4 
l'extraction par la méthode à lambeau; on a moins 
sur ce fait qu'elle était trop périphérique, intéressant tropla 
zone dangereuse, pat 
L'importanoe de ces données cliniques n'a certai 
pas échappé aux expérimentateurs, et M. De: 1 
avoir provoqué lui-même bien des fois ct inutilemeni 
blessures du corps ciliaire, des enclavements irienss lit 
avoir introduit des corps étrangers dans la plaie sañis4 
produire à la suile l'ophtulmie sympathique; maïs on: 
meltra certainement pas qu'on puisse changer les Lei 
problème; nous devons les accepter Lels que nous les 
à résoudre la clinique. Est-ce que d'ailleurs nous) 
tous les traumatismes de la région ciliaire suivis n 
rement, fatalement, de celte complication? Tous les hon 
d'expérience au contraire admettent qu'elle est rell 
peu fréquente ; je reviendrai tout à l'heure sur ce fait; ill 
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éspérimentation. Si l'ophtalmie sympathique 
‘obtenait facilement, il yaurait lieu dedouter 
en présence d'une affection semblable à 
voyons survenir chez l'homme, Il ne paraît 
ossible de la provoquer. x 


LES deuxième œil, ayant eu son point 
mn Lx qu'il : avait Shul. 


fa cit minutieusement décrite seulement il est 
terque l'auteur n'ait pas mis à profit lematériel 
disposait pour nous rénseigner sur la vraie 

ce processus pathologique. En tout cas, M, le 
Gayet né trouvésaucune altération des gaines, 


hmann apporte encore en faveur dé lophtalmie 
lice des preuves tirées de l'exarnen bactériologique 
aucléés on de morceaux d'iris excisés au deuxième 
ujours constaté la présence de microorganismes 
envles propriétés du staphylococeus aureus. M. Ran- 
s'est livré à Baltimore à des recherches analogues 
on de deux dé mes meilleurseamarades d'études 
ogie, M. le professeur Nelch et M Meade Bolton, 
ses tubes stériles, 
“observateurs également eneianéiqe arrivant 
aussi opposés, il est impossible, des 
personnelles, de prendre parti; je dirai seule- 
rien n’est plus facile en hactériologie que de com- 
erreur de technique; rien n'est plus difficile que 
un diagnostic, 11 est assurément très intéressant, 
Ail de poursuivre l'étude des variations de viru- 
mievobe donné; l'avenir de la thérapeutique 
suecès de ces recherches, mais on accordera bien 
de trouver au milieu d'un complexus patholo= 
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gique le germe natif principal, de l'isoler et de le reconnaitre 
estau moins aussi ardue, ebmalheureusementc'est celle qui 
incombe au clinicien. Un contrôle technique seul pourra 
légitimer les résultats annoncés et il ne pourra efficacement 
s'exercer quesi l'on est en mesure de fournir toutes les expli- 
cations désirées, si l'on a tout vu de ses propres yeux et pré 
paré de ses propres mains. 

Pour terminer celte critique j'ajouterai que dans lé.cas de 
Becker où l'on a pu avoir une préparation anatomique. com 
plète, le chiasma et la partie intra-cranienne des deuxnerf | 
optiques ne présentaient aueune lrace d'altération. Enûn | 
tous les expérimentateurs qui ont voulu retrouver celle trans- 
mission microbienne de proche en proche d'un œil à l'autre 
par les gaines des, nerfs optiques n'y ont pu parvenir: Je 
citerai les noms de MM. Muzza, Gifard, Randolph, Limbourg 
et Lévy. 

Je demanderai maintenant à M. de Wecker quelles. sont 
les raisons scientifiques qui l'ont délerminé à donner-en 
France l'hospitalité à la résection du nerf optique. Pourquoi 
les expériences de M, Deutschmann lui paraissent-ellés si 
indiscutables? Pourquoi n'a--il pis même mentionné les 
expériences contradictoires des autres auteurs? La vérité ésb 
que pas plus aujourd'hui qu'il y a vingt-cinq ans nous ne 
sommes fixés sur la vraie nature de l'ophtalmie sympathiques 
Nous ne pouvons pas, nous ne devons pas prêter aux inter= 
ventions opératoires un caractère scientifique quand ellesine 
peuvent l'avoir. Je sais bien que les observations d'ophial- 
mie sympathique survenant malgré la résection ne sauraient 
témoigner contre son efficacité si l'opération wa pas té 
faite le jour même de l’aceident. Personne sans doute me 
s'aviscra, sans avoir une raison scientifique à invoquer, de 
tenter des essais qui font aussi bien perdre la vision, pour 
voir si jamais des accidents n'éclaterontsur l'autre. sil. On, je 
note que M. Ohlemann, un des élèves de M. Schweigger qui 
fait beaucoup de réseclions, a examiné au point de vue bac 
tériologique vingt-cinq morceaux réséqués; il n'ai jamais. 
trouvé de microbes; ce fait doit avoir singulièrement frappé: 
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l'nteurpuisqu'il déclare qu'à son avis l'ophtalmie sympa 

» thiqué doit se transmettre par les nerfs ciliaires; L'opération 

de oriorE rt ann trs 
CLR turidt — 


… M: Abadie conseille de eautériser Hrpistéérésuns fin gal- 
vano-cautère en Ja fouillant dans tous les coins et recoins, 


1 Er l'œil sympathisant une ou deux gouttes 
L sublimé à 41000", Je ferai d'abord obser- 
isations vont retarder la cicatrisation, la 
"rendre plus irrégulière. Or, M. Alt a reconnu que 62 fois 
-sur400 le globe oculaire présente au niveau de la plaie des 
cicatrices dures et rigides qui étranglent une portion du 
“tractus uvéal doivent pas être sans influence sur le 
développemeut des accidents à distunee, En second lieu, 
-Woplitalinie sympathique est-elle bien de nature microbienne 
1 rpg son microbe? [l faut avoir des raisons 
sérieuses pour être autorisé à perforer ki coque du segment 
"postérieur de l'œil, Ainsi que chacun pourra s’en convainere 
“émrexpérimeutant sur l'animal, on voit le corps vitré faire 
saillie au déhors de la piqûre; l’antisepsie du sac conjoncti- 
2 rome ns je Fes ace de 
-rous;ran jour ou l'autre une telle tentative pourrait être sui- 
vis d'une panophtalmie, et même d'une panophtalmie, infec- 
1 rrpehhe mort du malade, c'est un jeu dangereux. 
L de mercure introduit dans l'œil ne peut 
le le pense notre honoré confrère, comme anti= 
ue; il précipite les substances albuminoïdes du corps 
a @ j'ai signalé le fait dans mon mémoire sur Ja 
ion chimique de cet organe ; il se forme un albu- 
de mercure. Évidemment l'œil est irrité, et je ne con- 
certainement pas qu'il puisse y avoir un retentisse= 
autre œil caractérisé par une amélioration plus 
transitoire particulièrement de ca que nous sommes 
d'appeler l'irritation sympathique, l 
islongtemps Wardrop a attiré l'attention sur des faits 
c we, Nevoit-onpas même l'iritis plastique à In 
uile de l'énucléation subir un temps d'arrêt, rélrocéder 
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même pour reprendre un peu plus tard sa marche fatale? 
Cest toujours le même lien mystérieux qui relie les yeux 
T'un à Pautre et dont Ja vraie nature nous échappera sans 
doute longtemps encore. Hl faut craindre, si l'œil yvoitencorey 
que celte irritation ne finisse par le rendre aveugle en pros 
voquantun décollement rétinien. M. de Weckerquiawfailégas 
lement ces injections d'une solution de bichlorure de mercure. 
a vu se produire un ratatinement, un commencement dé 
phtisie du globe oculaire, elles ne lui paraissent pas préfés 
rables à la résection, 1117 rl 
On a conseillé enfin cette fois, en prenant pour baseas 
théorie cilinire, de détacher le globe de la capsule de Tenon," 
en coupant tons les vaisseaux qui se rendent à l'œil, lesmerfen 
ciliaires, le nerf optique sans séparer les muscles droits de 
leur insertion conjonelivale, Ce procédé constitue-t-il une 
opération nouvelle; n'est-il qu'une simple variante délarseë=r 
tion oplico-ciliaire? C’est là un point à débattre entre M:Ga=r 
lezowski et M. Boucheron. de dirai seulement que la section" 
optico-ciliaire n'a pas donné les heureux résultats qu'on eme 
attendait; elle n'a pas empèché l'éclosion de l'ophialmie: 
sympathique; etles cas sont connus où l'on a été obligé aprés 
soup, de faire Pénueléation ; on a même donné desraisonsdé 
l'inefficacité d’une telle opération, tirées, Fait important des” 
données de l'anatomie pathologique. 1. et 
Quel doit donc être le traitement de l'ophtalmie sympa=w 
thique? 1ln!y a pas, on peut le dire, de question plus impor=\ 
lanie à résoudre dans la pratique journalière de l'ophtalmo=" 
logie; la cécité du malade est ‘en jeu, suivantila: lignewdé 
conduite qu'on se sera tracée. EL c’est principalement sure 
point, messieurs, que je désirerais amener les débatstebl) 
recueillir desavis: DR 
Prévenir l'ophtalmie sympathique d'abord et, siellésa 
éclaté, en conjurer ensuite le mieux possible les eflets;ttelsn 
sont les deux termes du problème à résoudre.» mi] 
Nous savons que, dans l'immense majorité, des cas, Calle 
alfectionredoutable survient à la suite d'un Lr'aumatisme et" 
que celui-ci est d'autant plus: dangereux qu'il a porté plus 
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jatieulièrement sur la région ciliaire. C’est un aphorisme 
infilliblé, ditM. Mooren: Plus nous avons l'assurance que le 
corps viliaire estintéressé, plus l'ophialmie sympathique est 
deraindre, de voudrais distinguer troisordres de faits : il est 

certain que. le corps ciliaire a été atteint; 

possible qu'ilait Été lésé; il n'y u pas eu 
&lobede l'œil à + à je à ir ed 
— La certitude est donnée par l'existence d'une plaie péné- 
Lrante intéressant plus où moins lu région ciliaire. + + 0 
immédiatement on ne peut se défendre de l'idée qu'un 
Souroul'autre la vue du deuxième œil ne puisse être come. 
Promise comme celle de l'œil blessé. Une énueléation immé- 
“iaterparatu le moyen le plus sûr de conjurer tous les aeci- 
Mdentsultérieurs; Aucun praticien n'hésitera certainement à 
Mifaireis/il ése bien démontré que l'œil est perdu si la coque 
obulaire esten partie vidée, Dans le eas contraire, la scène 
thange;le conservatisme l'emporte, L'avis de celui qui von- 
seillera l'énucléation immédiate ne sera pas accueilli; on se 
souvientalors.que tous les traumatismes de la région ciliaire 
nédonnent pas lieu à l'ophtalmie sympathique. Attendons, 
| nousdiront des confrères, d'ailleurs fort expérimentés, ec le 
malade, toujours porté 4 la temporisation, préférera suivre 
leurs conseils. IL faut bien l'avouer, c’est malheureusement 
une loterie : d'un côté, le malade a des chances nombreuses 
dérconserver plus où moins de vision à son œil blessé, ilévite 
œil dewverre; de l'autre, il court toujours le danger de de- 





_Danskuguerre de Sécession, on a relevé 4,190 plaies ou 
contusions du globe ayant provoqué 91 fois une ophtalmie à 

À distances D'après M. Mooren l'ophtalmie sympathique n'écla- 
Mersitque dans un sixième des cas où les conditions favorables 
à son développement existent. Il faut savoir encore que nous 

| ignorons quand elle éclatera, et sous quelle forme elle se 
présentera, Si elle éclate, on ne doit pas se flatter de l'espoir 
qu'on aura le temps de l'arrêter. On l'avu, survenir presque 

— soudainement M: Ber= 
À lin, M Hirschberg citent chacun un fait où l'énueléation pra- 
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tiquée vingt-quatre heures après le début des accidents sym- 
pathiques, ne préserva pas le malade de la cécité. Si pareils 
faits se produisent, on aura la douleur d'avoir plongéentem- 
porisant, en altendant, toute une famille dans la désolation. 

Tant que nous ne serons pas mieux éclairés eurola vrais 
nature de lamaladie; tant que nous ne pourrons faire la part 
des seuls cas cliniques où on n’a pas à la redouter, je propo- 
sérai, s'il ÿ a eu perforation de larégion ciliaire, une énucléa- 
tion immédiate, Mieux vaut, disaient les vieux maitres, faire 
dix mutilations inutiles que d'assumer la responsabilité d'une 
seule cécité. On n'aura pas plus de peine d’obtenirce sacrifice 
le jour même de l'accident que les jours qui suivent, alors 
que les accidents du début paraissent s'amender, que les 
milieux s'éclaircissent, que la vue revient, que la cicatrisas 
tion a marché à merveille: Un seul jour de retard fait perdre 
à l'opération sa portée scientifique et au malade toutile 
degré de sécurité qu'elle peut offrir. En intervenant promp- 
tement on prévient encore la suppuration et tous les dangers 
auxquels elle expose et qui modifieraient du tout au ee la 
ligne de conduite. 

Le deuxième cas qui se présente est celui où il ya: tsar 
perforation du globe oculaire mais où l'on n'est pas certain 
que le corps ciliaire soit lésé, où l'on n'a pas à redouteriles 
dangers d'une cicatrisation dans la zone dangereuse: Il est 
difficile en pareil cas de formuler une ligne de conduiteuni- 
forme. Tout est subordonné au cas clinique lui-même-et sur- 
tout à la nature du corps élranger qui a pénétré dansilasil; 
quelques-uns peuvent s'enkyster et ne pas amener les atéi- 
dents sympathiques; on connait l'innocuitérelativedesgrains 
de plomb. On doit toujours craindre les dangers d'untivail= 
lement surde corps ciliaire sur lequel Trot 
ment insisté. 

Dans les cas enfin où il ya eu simplement cc 
globe de l'œil mais pas de perforation, la règle évidemment 
est de ne pas intervenir, L'ophtalmie sympathique est alôrs 
peu à redouter. Nos confrères anglais, qui de tout-temps 
ont consacré à l'étude de cette affection unsoin tout parti= 
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tenant re nitiseten “en ere = 





depuis Fosses n'est _ ne nel 
dep toucher quel que soit l'état du 


2 torrent Pari peste 
mé qui à porté sur l'œil est de date encore 


es cliqiesnons donnent une règle facile isuivre 


; ni du deuxième oil, l'énueléa= 
premier devient inutile et même l'on est tout heureux 
conservé dans les eas rares où il sera resté (ina 


deux entités morbides distinctes 

ue et l'inflammation sympathique qui nous permet= 
ivresans hésitation des lignes deconduite bien diffé 
Pour qui devons-nous prendre parti, pour Donders 
ur Rossander® Les phénomènes de soi-disant irritation 
bique ont-ils disparu brusquement après l'énucléation 
plus jamais révenir, et les milieux du deuxième œil 
restés toujours parfaitement clairs; il ne sestopas 
moindre synéchie; l'iris ne se montre pas rebelle 4 
-A la suite de quels accidents a-t-on vu de pareils 
survenir ec combien de temps après ? Quel était 

de la lésion, quel était aussi l'âge du sujet? 
gnements précis sur tous ces points pourraient 
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jeter quelque jour sur certains côtés de la pathogénie de 
l'ophtalmie sympathique; ils pourraient encore aussi bien, 
tant il est vrai qu'on aurait tort d'établir je ne sais quelle 
distinction subtile entre ce qui est scientifique el ce qui @sL 
pratique, ils pourraient, dis-je, nous permettre de répondre 
à celte question siembarrassante que nous pose le malade: 
Suis-je certain en me laissant enlever cet œil de sauverl'autre? 

ILest particulièrement malheureux, ainsi que je le disais 
précédemment, que lorsqu'on se trouve en présence d'uné 
plaie fraîche portant sur la région ciliaire nous ne pussions 
savoir quels sont les seuls cas où nous ayons à craindre 
l'ophtalmie sympathique. Si eette affection est encore si peu 
connue, cela tient, on le devine, à la difliculté que l'on éprouve 
de trouver le matériel d'étude nécessaire; on a bien les yeux 
énucléés, ils ne peuvent sufire, Noussommes obligés defaire 
appel à la pathologie expérimentale, mais nous ne déterminons 
pas à notre gré l'ophtalmie sympathique. Ayons bien soin de 
tenir.compte de toutes les conditions dans lesquelles en eli- 
nique nous voyons les accidents survenir et tâchons de les 
reproduire de notre mieux sur Jes animaux. Je conseillerais 
très volontiers pour moncompte d'introduire à travers Livis 
dans la chambre postérieure des éclats de bois, des épines, 
plutôt que des éclats de pierre ou des parcelles métalliques: 
I peut arriver à l'un denous de voir quelques semaines après 
apparaitre à l'autre œil des signes évident: d'ophialmié sym= 
pathique.. Si nos animaux domestiques sont décidément 
réfractaires, nous savons qu'iln'en est pas de mème du cheval 
et MM. les vétérinaires pourront peul-ètre prèler.aux oplital 
mologistes un précieux concours, 

Eu lout cas, lorsqu'on aura enfin à su dispositions Je 
matériel nécessaire, qu'on le meltc bien à profit en faisant 
appel aux puissants moyens decontrèle et d'étude dont nous 
disposons aujourd'hui, et l'on pourra ainsi conlribuer, pour 
une part si modeste soil-elle, à l'étude d'une affection singu= 
dière, la plus obscure de l’ophtalmologie et une des. plus 
tristes ussurément qui affligent l'humanité. i , 

D'F. Bo, 
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Ne connaissant pas encore le fait que je rapporte, j'allais 
instiller à nouveau de la cocaïne afin de calmer la douleur, 
et en prévision d’un pareil accident pour l'autre œil, j'allais 
également instiller de la cocaïne dans l'œil droit, me deman- 
dant à part moi si je ne m'étais pas trompé de sôlütion 
et relisant l'étiquette du flacon que j'avais à lt main: 

Maïsmon maître, leD'Galezowski, m'invite à nerien mettre, 
disant qu'il'avait déjà vu cet inconvénient se produire deux 
fois et qu'il l'attribuait ä une susceptibilité spéciale pour la 
cocaïne, et comme constatation il ajouta : « Puisque le second 
œil doit être opéré, nemetez rien et vous comparerez la façon 
dont se comportera la malade. » 

Celle-ci, fut calmée par de bonnes paroles et l'opération 
eut lieu mais non sans provoquer des plaintes très violentes 
de sa part. Très heureusement la loilette de l'œil fut facile, 
car le moindre attouchement avec la curette ou le stylet pro- 
voquait une douleur extrêmement vive. 

L'opération fut pratiquée sur le second œil sans cécaïné, 
eLcelle-ci eut lieu sans incident : la malade « a bien souffert 
un peumaispas à comparer avec l'œil précédemment opéré », 
elle ne fit pas un mouvement bien que la toilette ait été plus 
longue. 

Les suites furent des plus simples ; il ne se produisit pas: 
la moindre réaction, et la malade qui avait été opérée sans 
iridectomie, quitta la clinique avec les deux yeux dans un 
état absolument parfait, dvd 

Une particularité intéressante à noter : la malade, dans tés 
vingt-quatre heures qui onlsuivi l'opération, « n’a passenlis 
l'œil qui avait été cocaïnisé eta un peu souffert de l'autre 
œil? A 

Afn d'éviter les objections qui pourraient être faités' Sue 
ce cas assez curieux et peu connu, j’ajoutérai que la solution. 
de cocaïne a 616 la même qui avait servi aux opérés avanbet 
qui n encore servi aux opérés après, non seulement dans celle 
s6ance mais dans les précédentes, et j'ai eu soin de m'en servie 
dans la séance suivante. Inutile de dire que le mème fait n® 
s'est pas reproduit. D'autre part, la cocaïne avait été instillée 
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M: Suuzen (de Paris). La forme de La 


a stston. — Suivant que l'nil FR TEDURE 
Fnebuat äla FE nas en Se 
Mes recherches m'ont montré que, dans uné cent 


de ces formes ne se trouve réalisée, La formede Ja 
sente une surface dissymétrique. Si l'on passe pd 
périphérie, la courbure diminue : Game 
le long des deux méridiens principaux, mais le long: 
moiliés d'un même méridien. Ces régularité, dont 1 
n'est Et aies Te er au degré d'asligmatisme, 

images dioptriques que l'on peut corriger à l'aide 


trial cylindriques: Een a anse dal 
tique. De plus cos irrégularités ont pour effet de produire des dif 


es considérables entre l'astizmatismedes parties périphériques 
ss parties centrales. On. conçoit ainsi que dès 
diamètre pupillaire doivent produire des variations de 


tisme subjectif, suivant l'astigmalieme des parties cornée 

ticipant-& Ja vision. Des mesures spéciales m'ont nul ce 
résultat que l'ouverture pupillaire n'est pas placée concentre 
quement par rapport à la ligne visuelle. L'aire cornéenne, mesurée 
à l'aide de l'ophlulmomètre lorsque l'œil obsersé fixe le centrede 
l'objectif, est done différente de l'aire coraéenne ose an 
vision directs, Ce fait permet d'expliquer les écarts | 

stants entre les résullats de l'examen ophtalmométrique et 
T'esamen subjeelif sans Faire appel an cristallin, 

M: Mawrix, — Je ne saurais abandon de l'infnenee des 
contractions astigmatiques; leur importance nous est donnésmpar 
la elinique même. À ceux qui me reprochent d'être Qi 
je répondrai qu'ils sont trop hommes de laboratoire. - 


NH En Le prolapaux de T'irin dans Per 
REY AUe Tara 


17". EUR ET _ ouai que l'ésérine, n'emp 
Jrôlapsus, maïs on n'observe pas d'inllammation après! 
tions. 

M. Gnanoccéwexr. — Quand je vois que l'icis a ant 
À ki hernie, je l'excise, quel que soit le morrent a 
produite. 

M. Wicnenxtewicz. — La fôrmé de la section di 
cérliinement une influence sur la hernie; au lieu d! 
plaie la pilocarpine. 

M. Gouricrar, — La Compression exercée par le Fe 
souvent une cause de hernie ; elle doit être unilorme. 




















1. Voir page 21. L d 
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— Voulant élucider l'action préveutiros Sue. des 
l'iris des instillations d'ésérine, j'ai fait l'an dernier 
ti cr en usant des myotiques ot 80 sans m'en 


jé conclus que l'ésérine ne prévient pas Les hornioa 
érois que la façon de placer le premier pansement 
rèle dans la production de ces hernies ; un bandeau 
* res de m'en suis convaincu tout: récemment 
EE pare 7 























Dans de telles conditions, un chirurgien est redevable 
es=intéréts. Quand la suppuration vient des parties voi= 
u rochércher quelles sont les causes qui ent rendre 
où moins susceptible de suppurer, Un œil qui est 
| su où se mettra à sécréter si on laisse pendant 
lication du bandage, tandis qu'an œil qui ne doit 
réstora sec. De eett# manière je peux explorer la 
‘œil, Un oil qui sécrétera du mueus où du here 
clusion temporaire, devra à fortiori suppurér: 
lion. Je ne procéde à l'opération que lorsque l' 
le bandeau resté en place pendant deux, A à 


Er, rapporteur, Puthogénie des affections do La 
re nu point dé vue betérlotogique. — Devant sur 

dés’ conjonclivites au point dé vué microbien, j'ai 
la bactériologie la division de ce sujet. J'étudierai : 
en général et la conjonetive eu particulier; ® Le mi- 


en général. — Toute maladie virulente est fonction 


«Rec D'oPar. sa 
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:_ Le patient jouant le rôle de terrain, le mierobe jouant le rôle 
de graine. La récolte sera abondante, la maladie Meier 
deux facteurs sont dans des conditions réciproquem 
récolie et maladie seront bit 160 ay RSR 
tes sont dans pe er nier lobes pen ou moins défa- 
lus. die des ot 
Conjonctive. — Ex confonélivo présents des conditions physieo— 
chimiques (chaleur, humidité, alealinité légère) favorables aa 
culture de la plupart des bactéries. Tous lesobservateurs s'accordent 
pour reconnaitre à la conjonctive une riche flore bactérienne ; 
mais, _ la présence de nombreux germes pathogènes, ne= 
tamment le staphylocaceus aureus pyogenes, les conjonetires 
restent saines tant que leur rerétemant éplthélial “présente une 
barrière à la pénétration des bactéries ou de leurs sécrétions. 
Advienne une éraillure où une desquamation = RE 
porte estouverte à l'infection. 
+ Cette lésion est produite par des agents: > À 
a) Exogènes : irritations physiques (poussières, brusque 
du froid au chaud et réciproquement), irritations chimiques (parmi 
lesquelles il fant probahlement comprendre l'actian des sécrétions 
phlogogénes de certains microbes, blennorrhagio, + hr 
ont la faculté d'attaquer la conjonetive intacte). 4000 nn 
Le virus trachomuteux, au contraire, ne semble DA Lerer 
qu'à la suite d'une brèche épithéliale qu'il est TE 
ire. I est à noter que l'irritation produite par 
sières (flatures de coton et surtout de lin) prédispose Tee 
au trachome, tandis d’autres poussières (celles de charbon 
«ans les mines de houille) n'ont pas la méme action. à nn 
Les altérations conjonctivales exogènes comprennent 
mêmes affections virulentes de la conjonetive : un simple: 
une ophtalmie blennorrhagique peuvent ouvrir la porté 
chome. Il résulte, en effet, des chiflres établis par Gunning,, 
le trachome varie de fréquence comme les affections. 
la conjonetive. RARLEUTe 
4) Eudogénes. Quant aux altérations endogènes de.la conjone= 
tive ouvrant la porte aux infections virulentes, ee sont: les affec- 
lions, impétigineuses, ou, ecxémateuses de celle muqueuse, (si 
fréquentes dans Ventuce, Ces alérations, encore u 
dans leurs origines, reconnaissent probablement pone le 
modifleation chimique des humeurs constitutives des 
: En, en dehors de toute lésion locale, il est certain que 
de Ja santé générale joue un rôle au point de vue de la Gus 
vitéet de la gravité des affections virulentes.  : 
D'autres facteurs diminuent la réceptivité conjonciae jee sut 
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(démontre ques nous pouvons. sprévenie 
lèteme L l'ophtalmie des nouveau-nés, soit en laisant 


ans au) van! 
"la méme imuanité chez arr 


randeréceptivité du nouveau-né pour l'ophtal- 
hagique et la bénignité de l'affection chez ni;.com 
dé l'adulie, For He Sr es 
pithélium.conjonetival, dans les premières journées. 
RE Noiqne barrière pou résistante : La actions 
quest pur suite à l'infection. La présence sous 
f 1 Fe d'une couche développée de cellules 
favorable au développement des enceus, conche très 
1 2 le mn explique la gravité de J'aflec- 


tm L'étude du mierobe, = relativement ré 
REP 
modifier 


ie 


él permanentes dr l'espèce, obtenir des formes patho- 
Lalténuées, races nouvellés qui posent slragiliées 


du reste, peuvent être arpronités se à l'espice 

pour le De Pre SEE une espèce 
jmilaire, comme le cowpox. 

, dans l'organisme, à une bactérie ps une 

ifférente ctantagoniste, partant Parme, 

affection virulente un vaccin. 
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Malheureusement, l'étude dés microbes pathogènes présente de 
grandes difficultés en ce qui concerne les conjonetives: : 

-Gonococeus, — Hallier, Noisser, Woïiss, Bumm surtout, ont 
déerit un coccus 4 ptite de la blennorrhagie et de lophialmie 
blennorrhagiques Zcissl, Bumm, Giovannini ont observé d'antres 
coccus dans hi blennarrhngie. Le gonococcus-a dent caraetères 
Lys 4e sa présence dans les globules de pus; 2: la décolo— 

la méthode de Gramm. Il se présente au microscope 
sous Pos Rico regardant par leur bord concaves + 

Au début de l'infection, les gonococcus se trouvent suriout dans 

ins cellules épithéliales, dès le deuxième jour le nombre des glos 

pre À gonococcus augmente. Ensuite les eellules 
anel les détruites par le processus inflammatoire, disparaissent 
presque complètement et le nombre des globules purulents à 
gonococeus s'élève au 1/5. 

A ce moment, le ite oceupe Lx profondeur de. la muqueuse. 
Après cette période aiguë les épithéliums croisent en nombre, À 
l'état chronique, on trouve peu de globules de ps, “beateoup 
d'épithéliums, souvent presque tous euvahis par les b 
liquide en contient également et les globules de pus Renioioss 
sont devenus très rares. 

Enfin, en cas de rechute, l'affection reste surtout épihétite 
comme à l'état chronique. 

L'évolution da AR nl la marchede Vaffeetion 
et la possibilité de la cure antiseptique, aux périodes de débulet 
de déelin, alors que l'épithélium seul est atteint. 

Les cultures ne sont pures et vivaces qu'ensemencées avec lo 
pus des premiers jours. La température de 0° dore quelques 
heures pour les cultures, le dessèchement pour les 
de pus, suflisent à détruire la vitalité des gonococcus. A 
fraiches sont virulentes, mais perdent rapidement leur pouvoir 
infectieux. Les animaux sont réfractaires à l'inocutation erétrale 
et conjonctivale, à part le cobaye, chez lequel Legrain à obtenu 
une légère inflammation conjonctivale avec des globules à gond= 





coceus. _… 
C'est à Widmark qu e nous devons la démonstration de l'identité 
du gonococeus avec le coceus de l'ophtalmie des nouveau-nés « 

Bacillus diphtericus. — Klebs, Laffler, Roux et Vorsin l'ont 
étudié. Ce bacille isolé et cultivé a donné des fausses membranes, 
Il n’envahit pas l'organisme, reste dans les fausses membranes ot 
ne lue qu'en sécrétant un poison très loxique qui produit des 
paralysies. El perd très diflicilement sa virulence, et il, n'existe 
aucun moyeu de lutter héroïquement contre lui. IL semble toutes 
fois ne se développer que sur une muqueuse malade. La fausse 
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Res 
ome.— Sattler, Michel, Staderini, Kacharsky 

soler un coceus spécifique, Koch, an récent de 


“trachome parmi les affections dont le 'resle 
Me a"! 

catarrhale. — Weeks ct Kartlis ent Der un 
sécrétion d'une opltalmie purulénté aiguë qui sévit 
et'ont reproduit Gion en employant des cul 














micro-organ: re x produit n'a pes enéore 
“ne-sémble: pas étre une forme atténuée d'un autre 
tonjonctival, tel que le gonocoeeus. La ‘conjonetivite 
hagique n'a, en effet. ni HER HE ATEN S ERNENNT 
conjonctivite catarrhale. 
nitlesmétamorphoses du streptococcus ue ne 
“ + 2 de nos opinions en taliere do spé, pour 
th er rm ES 
be semble une exception, ét la éité pui 
ntdé la spécificité du pr Merde de . doit être héceplée 
amplerconnaissance comme une loi générale. 
‘éonjonctivales de cause endogène. — Sous le nom 
ts rs comprondrons toutes les affeetions di 
jui sont provoquées où entrelentes par 
i cé cr aient de LOI nutrition: pierre) 


le prlinitivement on souvent, s2 produisent sur 
Lion virulente de la conjonetivite qu'elles il ro en 
Ia continuer. L'ecréma engendre quelque is la chroni= 
affections. 















ogie est muette sur la question du l'eczéma, Les 
L Leomme reconnaissant pour cxuséun 
Mticrao! "des nerfs périphériques, Comment peut sur- 
Heanodilieation nerveuse? 
Ja base du traitement de l'eczéma consiste dans des 
spoliant la cireulation de la veine porte en même 
“la séerétion biliniro. On sait, d'un autre côté, qu'un 
Mtrès fréquent de l'ictére consiste dans l'apparition de 
tisons (prurit, urlicaire, lichen) ‘qui disparaissent géné 
bave Victère. Ai l'évacuation de la sécrétion biliaire 
ile amélioré l'eezéma, sa rétention lo produit. IL es 
veonelure que l'eexéma est une névrite périphérique 
d'unéauto-itosieation de souree hépatique ou intestinale. 
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Ne serait-ce pas l'un dos nombreux mierobes qui: im M 
tube digestif qui provoquerait par sa sécrétion les troubles nerveux 
nécessaires à l ition de l'eczéma, alors quo le foie oubliérait 
de remplir son rôle d'arrêt vis-ä«vis des Ar L'action efficace 
du salicylate de soude et du sulfate de quinine, deux antiseptiques 
dans l'arthritisme, affection pété à de l'ecxémaÿ viendraient à 
nn de cette opinion. ML 
AnantE. — Je me permettrai de n'être pas com] 

l'avis dé M. Chibret sur le rôle qui revient au microbe tam nn 
ds l'évolution des affections de la conjonctive. Pour l'orateurt 
la plus grande part appartient au Das moi, c'est le mie 

qui prime le terrain. Qu'on inocule des conjonctives avee la 

sécrétion d'une ophtalmie purulente et l'on verra s’il ‘en pal 
seule qui soit réfractaire. { 

L'ulcère infectieux de la cornée est'une affection quicse rte 
contre presque exclusivement chez les malades de la où 
les indigents de nos eli ie Pourquoi les habitants es willes 
sont-ils plus réfractaires? Tout simplement parce que les premiers 
réalisent les conditions nécossaires à l'éclosion du mal ét les autres 
pas. Quelles sont ces conditions? Celles-ci se trouvent” 
lors qu'il existe sur la cornée une érosion de l'épithélium ét 
qu'il est venu #y déposer une substance septique, dont le contaet 
avec celle membrane sera suffisamment prolongé. Or, que fontles 
gens soïgneux lorsqu'il leur arrive un accident de ce genre? Im 
médiatement ils se lavent, chassent ainsi de leur oil les 
morbides qui y ont pénétré et s'opposent à la réalisation dune. 
dos conditions de développement do la maladie, Je contactsuffte 
samment prolongé du microbe. Que paroille chose se 
chez des gens cales et peu soïgneux de leur personne, ! w 1e 
persuadé que pas un seul ne se montrera réfractaire. 

M. Panas. — Er suis loin de partager les idées de à, Abaiie 
sut l'importance qui revient an microbe et au terrain, _. 
pathogénie des maladies infoctieusos, et je crois, Sen 
M. Chibret, que lan doit tenir le plus grand compte di téreaite 
Nous sommes, en effet, environnés parles microbes, nous:en avons 
éntusel extra, et si le terrain ne jouait pas le plus grand! rûl 
un de nous no serait à l'abri de leurs méfits. Da 
individu fort et jusque-là bien portant vienne à s'affaiblir, Ar 
les microbes l'envahissent et font éclore chez lui la 

Mais ce qui serait très intéressant 4 connaître, ee serait "de 
savoir quelles sont les différences histologiques de la conjonetise 
chez les animaux et chez l'homme anx différents âges, variations 
qui font que les animaux sont réfractaires aux inoculations et que 
l'homme présente des prédispositions variables suivant son Ages" 








re il 
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Fai testé maintes fois d'inoculer avec du virus blennorrhagique 
a conjonctise des animaux, et je dois dire que je n'ai jamais 
“expérience même sur le singe et toujours 
il qui prouve bien d'importance. du terrain dans 
ls conjanctivite blennorrhagique, c'est la rareté dé 
e x blennorrhagie, qui est cependant si com= 
- h mire 1 vu dau ÿ 
DR een de nombreuses recherches sur l'ophtalmie 


DRE 
bénigne. 
lent dans 

















impossible de trouver les gonocoques, ce 
it qu'il existe uncophtalmie blennorrhagique par 
analogue à l'iritis séreuse de mème origine. 

+ Dans les pays d’origine du trachome, la eonj 

est toujours accompagnée à son “lébat-d'une 
le, et si pareil symptôme. ne se montre pas SOU 


1 eas que nous abservons, c'est ceux-ci doivent 
4 comme des cas ntlénués, Je signaler aussi uû 
ment | Lire qui est employé dans les pays alfectés 

et qui 


consiste à toucher le bord des paupières 
“contenant 70 p.100 de sulfure d'antimoine, 
nox« — J'ai fait quelques recherches sur l'histologie 
onetive; ot j'aitrouvé que l'épithélium calieiforme était 
du sur certaines conjonctives que sur d'autres; ce qui 
\la prédisposition plus grande de certains sujets, à 
mes affections viralentes. 
uvé dans les sécrétions d'une pustule conjonctivale, 
faut s'était inoculée Te M la LR se frottant 
Streptocoque analogue à celui de li go. i 
DEZ, == Les tions que je ferai à M. Chibret por 
ctrois points: {9 sur l'identité de la eonjonctivite folli= 
de la conjonclivitegraunleuse, que la plupart des auteurs 
considèrent comme deux affections dillérentes, et qui 
après moi que des modalités d'un même processus, 
j'ai pum'on convaincre en étudiant dans trois générations 
mème famille, l'apparition et l'évolution du catarrhe folli- 
chez les: petits enfants, catarrhe qui s'est transformé en 
ie confirmé, comme je l'avais vu chez leurs parents et 
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leurs grands parents; % sur l'identité de la conjonctivite mem 
braneusè et de ln conjonctivite pseudo-membranense et de Je 
conjonctivite diphiéritique, comme je J'ai observé chez un: petit 
malade sur it ‘avais détaché toute la conenne pres 
conjonctive, et qui «été atteint dans la suite de 
ne pan la non-identité des ejoneitiie ee RO 
ralentes, eur, dans mes inocalalions, je 
ai pe vu “ré pus ie conjonctive catarrhale donner Mr 
une conjonctivile purulente et inversement. UNI 
M. Priveem, — Je dois signaler l'emploi du trichiorure d'isde 
dans la conjonetivite diphtéritique, ear eet antiseptique ho) 
dans les eus désespérés, d'excellents résultats. 4 
M: Boë. — M. Chibrettermine son rapport en per 
athogéniedes affections delaconjonctive este pour: 
A concours de la chimie physiologique et de In Je 
crains bien que Fumer à compter avec des pe 


niques considérables. 

La chimie php ldlogique doit nous fuire connaitre le pre 
lequel vont s'exercer les microbes pathogènes ; mais aurons-nous 
jumais des réactifs assez sensibles pour reconnaitre les différontes 
natures chimiques du terrain que, précisément, nous considérons 
Dans mes recherehes sur le corps vitré, je n'ai pas eu beineoup 
de peine à constater, comme l'avaient fit d'autres: 
la présence de de. la mucine, de la globuline, du séram-albuminez 
mais quand j'ai voulu aller plus avant, étudier la composition 
chimique des riembranes, pou r voir si elles contendient une tram 
conjonetive, il ne m'a pas Fall moins de cinquante corps vitrés 
d'yeux de bœuf pour avoir des réactions probantes, La: chimie 

physiologique nous rendra surtont de grands services pour l'étude 
des rapports des affections du rein et-de l'œil, 

dé crains bien encore que si nous abordons d'emblée Métuile 
bactériologique des affections de Ja conjonctive, nous ne trencia= 
tions encore desdiflicultés très grandes; elle est particulièrement 
rendue complexe par là présence fortüite des re 
l'extérieur ou des fosses nasales. 

M, PantNaun, — J'ai à vous citer un cas d'ophlalmie MARE 
rhagique grave que j'ai vu se développer sans contager 
L'individu on question so présenta à ma clinique avee ane 
sclérale double, ! mais à forme tellement partieulière, 
dti es de hs melivite eat 

ore dans la suite, Le malade avait eu lu blennorrhagien 
clle-ei avait disparu au moment d'anc atlaque de pa | 
Ce qui porterait à ervire qu'il existe une ophtalmie blennorrhas 
gique grave analogue à l'arthrite blennorrhagiques “ L 
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m. “SGA, adieu bien se convaincre de-l'im= 
da 


a “admolire, cave M. Parinaud, qu'il sure 
on rique se développant, sans contact direct, 
ie Learn eo 4 herve 


Um dise 2 miel 


de canprends in la enr de 
de plaie oculaire accidentelle, 
on À mana du ül Des Tagaille 
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vidé, on se décidera à chloroformer le malade et brûler ses der 
niers vaisseaux, en risquant le passage des aiguillos dans un œil 
fl pour obtenir sinon le rétablissement de la vision, au 
ne où confection d'un beau moignon, enévitunt, al x pui 
dois laisser une porte ouverte à l'infection. ”\ 
M. Guver De Granpuonr. — Sous celle résertes crane mn 
suture: en 
Ainsi lorsqu'on observe sur un œil ane de cos émorragiesifoss 
droyantes qui, au-cours même d'une extraction decatarnele, Fous 
Salsa e L'énucléation, on conçoit pour l'opération de l'autre 
æilune crainte justifiée. L'application d'une suture de la cornée 
ht Enpariillcnnatic An bonnes garañ loss + tarndti A 
un era 
M. ve WECKER. Nouveau procédé prise de In ent 
raetesecondaire.— Les cutaractes secondaires par membranes, 
sans participation de l'iris avaient fait l'objet fun chapitre du 
rapport de M: Dufour l'année dernière, et l'opération qui leur. 
était généralement appliquée était la discission par l'aiguil 
nuire à arrêt. M. Dor s'était pourtant éleré contre ee procédéet 
avait exprimé le désir de le voir remplacé par un autresprocédé, 
Aujourd'hui on reconnait que la discission n'est pas exemple de 
nocivité. H fautdonc la remplacer par une autre qui établiraane 
ouverture absolument pure. Voici quel est le mode pératoinéns) 
dans le cus d'extraction simple, on pénètre avec Le couteau à arcët, 
au milieu du rayon vertical supérieur; dans le cas d'extraction 
combinée on devra plonger le couteau dans l’ancienne-cieatrices 
La plaie cornéenne aura au plus 4 millimètres ot le couteau est 
retiré rapidement pour conserver l'humeur aqueuse, On intro» 
duit alors les pinces-kystitomes de façon à atteindre le 
de la pupille au moment où l'humeur aqueuse s'écoule. À ce mo= 
ment, la cataracte secondaire se jelie sur la pince et on la, 
aussi largement que l'écartément des branches le! 
lambeaux sont facilement détachés, car les cataraetes mp0 
ralement tendues et plus solides que la eristalloïde normal 
lambeau compris dans la pince suit bien la traction, on br 
prêt à dommer- un coup dé pinee-ciseaux an ras dé la cornée) 
d'éviter de couper ce qui esl lile et d'éviter Toute 
parties voisines. Après désinfection de Ia plaie, le bandeau 
laissé pendant deux jours comme pour une simple AT y 
avee assurance que l'on peut substituer à la simple di 
opération qui s'impose lorsque la première à êté RP) 


avantage pour la vision, A} 
M. Panas. — J'ai êté celui qui a le plus insisté sur! En + 
des eataractes secondaires, je la fais depuis vingtans. L'intervention 
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quand il w'y a pas de synéchies ou qu'elles sont peu 
une incision au niveau de la cicatrice d'une 
de-perfore l'iris avec la branche inférieure 
at j'exerce une traction dans le sons vertical de 
Ia capsule, Ilest alors. ile d' "enlever fout} Je 










y a cependant une : précautii 
on exerce trop de tiraillements sur 


sers — desnis d'autant lus disposé à appuyer les 
conclasions de M. de Jersne pa as 
préconise l 

















moi aussi, l'occasion 
v ee nn M Panas, qu'il est pré 
si possible, d'enlever la capsule en entier, Malheureuse= 
adhérente non seulement älarégionciliaire, 
postérieure dé l'iris ot à la face antérieure du cor) 
estil commun chaque fois qu'on la saisit avec. 
ondwtire, de voir l'iris Lirnillé se ra Fo 
us petite traction, ka capsule me se détache Fi prerel 
rairément à l'opinion de M. Panas, qu'il ne faut pas 
u provoque des cyelites très graves. (Dans es cas, il 
dés qu'une portion de la capsule est amenée 
EP plaier coréenne, d'eu pratiquer l'excision d'un 


D=aC'est sariout sur les membrannlos ets m'est pose 
uguer qu'à la loupe qu'il faut discuter, L'année der 
déjà demandé à nos confrères expérimentés. quel 
opératoire, à l'égard de ces petites membranules 
l'acuité visuelle, La discission m'a donné une fois de 
déplacement de la pupille. ou 
EA TL faut Miro une distinction entre les cas simples 
dif rm Quand 
condaire est facilement: aitirée en dehors on à des 


À = Mi de Weeker a limité la question aux ere 
non adhérentes. Je ne fais qu'une brèche à ln comée 
cision est même moins grande. Je me sers d'un petit cro- 

nfonce la pointé dans la pellicule ét dans lâquelle elle 
de. La difficulté consisto à la faire revenir par la plaie 

nerqu'on peut accrocher au passage. Mais on arrive facile 
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ment à savoir si le crochet est à plat, on n'exerce alors aucune 
traction, C'est pour avoir une acuité visuelle meilleure que Knapp 
opère 70 p. 400 de calaractos socondaires. Si l'on eonnaiseit 
micux son instrumentation, on nthésiternit nee 
sion trois semaines après l'opération. : À veuf 
M. Suanez.—Je fais 4 PA pe PE er 
petites ineisions dans les extrémités du diamètre transversal, J'in- 
troduis alors le erochet en dehors ou en dedans selon la texture 
présumée de la cataracte; j'enroule celle-ci et je tire doucement; 
et si bu résistunee me semble forte, j'introdais alors l'autre tro 
chet par l'ouverture opposée, j'accroche la capsule et alors l'effort 
de la traction étant balancé parda résistanes du deuxième crochet, 
le liraillement de la région ciliaire est presque nul. bon | 
L Vicxes.— Dans le cas de: Er  r 
est moins blessant que la pince de M. d Weeker qu produit une 
lésion le quelque légère que soit la traction. + 0m 
M. Greter pe Gnanononr. — Dans les membranules de faible 
résistunes, j'emploie un petit erochet à encoche dont latige wexace 
tement le méme diamètre pour éviter la sortie de-Vhumeur 
nr Pour, œnirie re _ hd 
du er mp 
repair) _ Le danger de Vo tion en Knal 
J'ouverture. de l'hyaloïde qui A res aux de 
cela seulement qu'il faut attribuer les causes de l'infection 
M. ne Wecken. — M. Dor a avec raison ramené la discission 
sur le genre de eataractes auquel s'xdresse mon procédés nome 
roste donc qu'à remercior M. Panas d'avoir esposé sa manibre 
d'opérer, ee qui vous permet de Loir les deux méthodéset | 
d'en saisir les diflérences. AUS... 
Je saisis la minee pellicule seapanlairerarec. mes | 
tomesiet j'en amène le plus souvent un lambeau au 
qu'il s'échappe une trace du corps vitré. Cela est. 
comme M, Panas l'indique, il faut tout d'abord trave 
des branches des pinces la cataracte secondaire poui 1 
Quel but poursaivons-nous tous deux, c'est de léser le 
sible la partie antérieure du corps vitré; «est aussi! 
raison que jene m’efforce nullement à décoller toute la 
tout en admettantavec M. Panas que cela est possible: 
où la capsule est assez résistante pour cette manœuvre ét 4 
peut l'exéeuter sans trop léser le corps vitré et les 
nantes. Mais je ne veux tenter nulle extraction totale," 
nullementla manière de voir de mon excellenteol 
ce qu'il appelle l'idéal de l'opération. Que cherchons-nouis: 
idéal? c’est une neuité visuelle parfaite, ot, pour l'obtenir, Lee 


_ 


























, Fer 
‘ Maires ve en Eos ps 


Dane que «111 “ : 
NNEUVE: | Léntomi- re lin lé cres 
evé un malade atteint de tous les symptômes 
ic. Au point de vue oculaire: cot homme 
huicans d'exophtalmie qui est survenue lente 

u sont épaissies, allongées, de couleur bistrée, 
bien la saillie des globes; ily a une légère dou 
l Le pression des yeux d'avant en arrière, rien 
[ légère taie à droite, reliquat d'une ETS 


J 


sept ans sans Cause 
mais leur réaction est très lente à la im, 2 


modalions en somme on a lé signé 
de mais atténué ; les DEA M 


ein r deho 
les yeux se luxent au 8 et on 
ble Feu, Pas de dyschromatopsie, pas 
uel. Cet homme qui, jusqu'à 24 ans, 
sr perçu que sa vue baissait lente 
ans. Copendant ila encore 1/2 d'euté VE vis 
e12/3 à peine à droite. À l'ophtalmoscope 
ane une slase papillaire : veines tortueuses et 
! amineies, aspect flou de la papilles cet état dé 
évidemment à une compression du chiasma 
par l'hypertrophie du 
est la caractéristique anatomiqr 
utopsie des acromégaliques. 
+ Je puis donner l'état actuel d'ane | MAR 
ntéressante dont j'ai cité autrefois l'observation. L' 
rsisté mais à un degré très faible, nullement l'ompa 
‘exophtslmos du début. Une double atrophie optique 
0 peu à peu, aujourd'hui la malade est à peu près 
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aveugle. J'avais été très frappé des accidents généraux (dévelop 
pementexcessif des extrémités) et de la comeidence d'un exophtal- 
mos énorme survenu brusquement: -L'acromégalie n’était pas 
connue alors. Je crus devoir afirmer que cette affectionnesse 
rapportait à aucun {xpe décrit jusqu'à ce moment, Los travauxisur 
mon observation difièrent des autres présentés pur MPinelisur | 
deux points principaux : 4° le début brusque et aigu de l'exophtal= 
mos sur les deux yeux successivement; 2 la den | 
de l'exophtalmos. 
. Maven. — Dans un eas d'acromégalie que j'ai cie, Ü À 
ny avait ni exophtalmos ni parésie des mouvements. Mais ill 
taitune hémianopsie temporale caractéristique. Darren 
s'était développée sans névrite optique. De es le Pr | 
sentait des phénomènes tabétiques très prononcés: | 
peut se combiner avec des altérations diverses qui er | 
symptômes acromégaliques ou tabétiques. [ne faut donepaspour | 
élblie le diagnostic s'en tenir aux symptômes era 
gs À 
M. J0C08. Trattoment des synéchies postérieures totales 
avec acelusion papitiaine!. Tr 


M. BOURGEOIS. Rupture traumatique du droit intérieur de | 
l'œil droie?, tot nl] 












rétinienne : une apopléxie de Ta rétine, une rétinite hé 
La papillile par slase Yeinéusé amêne plus souvent qu 
cute formé de glaucome secondaire, Ainsi le prouve 
cas observés simullanément chez des persones rel 
jeunes. L'un d'elles, agée de 40 ans seulement, | 
de temps a] tr dans des convulsions épileptiformes 
L'autre, âgés dé 54 ans, présenta plus lard uni î 
PAT de l'autre côté. D'autres symplômes cérébratix, 
orme centrale de l'amblyopie avec rétrécissement du 
champ visuel parlent en tk faveur de l'origine du glaneon 
veineuse, suite de pos. La sclérotomie apporte 
ment équivalent à la guérison dans les deux cas, ra 
intorvontion seulement, 


M, Viënes (de Paris). Kysten dérmoties de d'ovis 10 
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Le remède de Koch dans ln tubereulone cornéenne. — Nous 
lisons dansle Progrès médical la note suivante, de M. Morax, Parmi 
Tes nombreux mémoirés relatifs au traitement de la tuberculose par 
la méthode de Koch, nous ne signalerons que le fait suivant, qui 
nous paralt d'un intérêt spécial : 


Ulcération tubereuleuse de la cornée de l'œil droit. Guérison 
aprés six injections: par M. le D'Scawanx (de Godesbergÿ: 


IL s’agit d'un enfant de neuf ans, issu de parenis tubereuleux, 
qui présentait une nlcération au niveau du ihorax et une affection 
coméenne de date ancienne. On constatait, en outre, une légère 
submatité au niveau du sommet gauche; la respiration élait side 
aux deux sommets, L'examen mieroscopique du pus. de 
cutanée fit constater la présence de nombreux bacilles de la tui 
culose. L'uleère cornéen, qui présentait les dimensions d' en- 
tille, avait une coloration grisätre, des bords irréguliers. Il était 
entouré par une zone inflammatoire avec dilatation des vaisseaux, 
La conjonetive était injeetée et séerétait un liquide muco-purulents 
Ja pholophobie étail très marquée. On ceut à une kératile scrnfu= 
leuse et le pus de l'ulcération cornéenne ne fut pas examiné. As 
suite des injections de la lymphe de Koch, la température centrale 
s’éleva de quelques dixièmes de degré: par contre, on observa une 
réaction locale très nelle au niveau de l'ulcération thoracique et de 
l'uleère cornéen, L'injecliou conjonctivale et cornéenne augmenta, 
la photophobie devinl plus intense, la sécrétion fut ju abon- 
dante. À la troisième ivjection, la sécrétion, la pl hobie 
diminuent, l'enfant eatr'ouvre les paupières. Les nouvelles. il 
tions déterminent une recrudescence de tous ces phénon 
mais en même temps le fond de l'uleëre se déterge, les. 
deviennent plus nets; l'affection est en voie d'amélioration, et, 
dix jours après le début du traitement, la cornée avait 
toute sa transparence, sans qu'il persiste la moindre Irace 
l'ulcération. L'injection conjonctivale, qui existait encore, di 
progressivement et en trois semaines l'affection oculaire 
complètement disparu, Quant à l'ulcération cutanée, elle est 
voie de guérison (Deutsche med. Wochenschr., 15 janvier (Cr 


Il est regrettable que l'examen microscopique du pus de l'uleëre 
cornéen n'ait pas été fait, el il est permis de se demander s'il s'agis= 
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Les anomalies du champ visuel ne sont pas rares; la plus 
ordinaire est le scotome central, puis vient le rétrécissement irré= 
Le du champ visuel périphérique; on n'a noté aucun cas d'hé= 
mivpie. 

En dehors de l'amblyapie liée aux lésions ophtalmoscopiques, 
on a relevé un ecrtain nombre de eas où le fond de-l'œil était 
sain, maîs il y avait alors probablement névrite où nr 
bulbaire. rer à 

Les paralysies motrices ont été observées A7 fois. EL" 

Lo nystagmus est un signe important; il faut distinguer Lewrai 
nyslagmus du pseudo-nystagmus, qui consiste én une ee de 

où de lenteur duns les mouvements des yeux pour fixer un | 
x be Cepseudonystagmus a Été noté 46 fois, le vrai ane 
12 lois. 

Dans quelques eus, il existait diverses modifications dés papilles, 
immobilité complète ou partielle, inégalité, myosis. D'édi 

5 fois sur 7 autopsies, on trouva ane atrophie d 
nerfs opliques, atrophie qui anatomiquement semble 
de l'atrophie primitive du tubes ct de l'atrophie ps © 
séeutive à la compression du nerf, es 

> Grchio: far Psychund Nervenkr., 185,2 LITE 

Tumeur cérébrale, DAT M VassaL.= Cét éminent 
présente, à laséance du “6 janvier 4891 de La Société 0 
de Paris, une pibce provenant du service de M. Le Fort, à la | 

I s'agit d'un malade entré à l'hôpital le 95 octobre dernier, pr 
sentant outre un élat semi-comateux une paralysie de tout | 
gauche du corps. IL avait une paralysie complète pour le m 
oculaire commun droit, partielle pour le moteur commun g: 
Les renseignements fournis nous apprirent que la maladie 
tait 4 quatre mois, époque à laquelle le malade était témb@, 
hauteur de 3 mètres, d'u Fri pal paraissait tout à 













d'anormal sur les méninges ni sur la face pr Je c 
maladé eut à lasuite de cette opération un réveil m 
retomba dans un état comateux de plus en plus acc 
moment de la mort, le 13 janvier 4891, La paralysie con 
début avait persisté eLs'élait compliquée le EE , 
À l'autopsie, on trouva une lumeur du volume d'une noix, fn 
dure, placée dans l'épaisseur de la couche optique droite eb, 
détruit pee complètement. le, pédoncule, cérébral, droit 
gauche était quelque peu comprimé. On constate, à 











com 
postériouré des doux tie: 
le ascendante, et laissant intnel le sillon 4 do. 
| tout le pied d'insertion de la pariétale 
les plis des passages vertieaux reliant celle ci 
on 


tout ent 
occupait aussi la partie 





374 BIBLIOGRAFIIE ET NEVUE DES JOURNAUX: 


est mnt admirable, ct je suis très heureux de vous le si- 
gualer, » 

Aprés avoir relaté ce beau succès, M le D RE 
elusions suivantes : 

« La guérison des hémorragies générales du corps vitré, d'ori- 
gine traumatique, Impossible par les moyens ! est 
devenue possible, à l'ophtulmotomie. 

« Cette opération peut étre pratiquée soit sur Te 
rieur de l'œil, soit sur le segment antérieur, Dans 
la restauration de lt vision totalement perdue à été ni 
bbtenue, et de la façon La plus complète, » 

“La conduite de M. le D° Rolland dans l'observation 


approbation. Nous préférons, pour notre part, l'incision dé Ix € 
née à l'incision nltante PA see de la cho d== 
la rétine que nécessite l'ophtalmotomie postérieure. 
en effet, même dans les cas où elle procure une u 
diate de l'épanchement sanguin, donne lieu à une 
réunit ultérieurement les trois membranes dans une 
commune dont les effets ne sont pas sans inconvénient 
nir. Avec la large ponction cornéenne, rien de sem) 
roduit. Mais sera-t-elle toujours suffisanté? Pou) 
s AA un résultat aussi heureux? Il est pi 

















ra 1 Dr Rolland s'est trouvé en présence d'un cas où, 
Ja nature du traumatisme et la présence encore constats 
plaie scléroticale, l'œil n'était pas infecté, Malgré les 
cilinirés, mi les signes d'irritation extérieure vive de 
n'existait évidemment pas d'irido-choroïdite, mais 
glaucomateux. Ce suut la des conditions favorables let 
rencontrent pas le plus ordinairement. 3 
Mais, alors même que ces complications existeraient dé 
pensons que l'évacuation du sang contenu dans la chamb 
rieure doit être toujours tentée avec les précautions anti 
et qu'elle donnera des résultats SHnau à ceux que p 
temporisation. 
lessieurs, j'ai l'honneur de vous proposer d'adresser. 
ciements à l'auteur et de déposer dans nos archives l'ob 
dont je viens de vous donner la relation (Écho 
T mars 1891). É 


Valour do la tache selérotiealo, considérée x | 
fa mort, par M. Rossi. — En 1869, Larcher a 
Annales d'hygiène publique ot de médecine légale, sous! 
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6 du globe ocalaire, une tache de forme 
ire, à base tournée vers la 


après la mort, 
de la conjonctive on d'autres 
ion de passeur des tunique du globe peut 


des jeunes, donner Bea à dec rats obus de Là 


Me la rétine. — M. Curant vient de présenter à la 
médecins allemands de Prague une pitee anato- 
te, 11 s’agit de l'œil d'un enfant de & ans 1/2, 

be oculaire était Res er détruit par un 
(l déjà de 


foeulairs était rem) une tumeur dont la partie 
était ulcérés et _ le laquelle on pouvait recon= 
dé la conjonctive et des muscles de l'œil; à sa 
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partie postérieure, on voyait le nerf optique s’enfoncer dans la 
pere eoupe,on ne trouvait plus trace des parlies consti- 
tuautes du globe oculaire ; la tumeur élait 

parune sorte de détritus; cette masse se présentait au microscope 
sous forme de noyaux entourés d'un peu de proloplasmia et 


és par un rél conjonctif; le long : pe 
me nn dE Le DU 
À re au a nepa au ses on (Bulletin mé= 
Here cuis « vit SRE QE 


AUPAAUT | 
ment à nt rome ns 


— Dans un rapport RE ésenté à le ner ne le du 


teur donne Les instructions suivantes au sujet de l'ophtalmie puru= 
lente des nouveau-nés. \ 

« L'ophialmie purulente des nouveau-nés est une maladi 
grave qui, tous les ans, rend aveugles un grand nombre, 
Les. statistiques officielles prouvent que, une fois sur 
Gen 

il les soins intelli, el ml 

Lophal le commence ne a ds le 1 
ET mais elle peut débuter vers le huiti 
jour. 


«Pour éviter ces graves due il faut prendre es vrcatiens 


suivantes : ‘ 
«4° On fera des injections vaginales antiseptique 
chement, Jorsaueides sp blanches AR AAREIEE 


septique, au,moyen d'un liuge fin très propre, ou, 
petit lampon d'ouate hydrophile. On se servira soit de la 
d'acide phénique au 1/100°, soit de parties égales d'eau bol 
ou liqueur de Vaa Swieten, soit d'une solution qui se 

si à 




















{ Sublimé à 0 gr.10 
2° 4) Aoïdo tortriqu 0 gr. 
Lau dimillée, 





« Aussitôt aprés les paupières seront entoure 
tomber dans chaque œil, avec un compte-gouttes, 
verre, ou simplement un bout de er, une goutte Lo 
suivant : 

LE itrata a 
EM TS 











ton les {rempera dans 
Le lion cie phnique au 1 


DXEo:Médecine molerne, Bimars 
C de ére mr M Crrnaer. = ls ssitin 
L ARE jours, reçut un fragment de verre dans 
Pal pris, la aie de l'acidenb, de noiernen 


aralt normale, elaire et transparente ; au niveau de son. 

‘ur seulement, légère opacité grishire. Los vaissonux 

débordent la parier millimètre. On pourrait con 

tératite avec les infiltrats tels qu'on les rencontre par- 

formes eatarrhales. Mais ces infltrals sout loujours 
rébord cornéen par une partie claire. En outre, 

un infilirat, il seserait déja fait une perte de substance. 

le forme de kératite marginale, au contraire, que Fusehs 
sept fois et qu'Arlt dénomme kératite sclérosante, on 

jamais de le de subslanco. L'opacté disparaît, mais 

it. subsiste, tout le long du reburd cornéen, un 

qui ressomble à l'arc sénile, mais en diffère par le 

à ati n'existe” pas 4m ce dernier cas (Médecine 





i { 
Niiéssee veineux simple du corps cilinire. 
— Cette allection est congénitale, Le malade nous 

u ioboll a toujours été rouge. Il est atteint en outre de 


rh fa brel 
nain bulbaire présente trois vaisseaux très dilatés. 
b 3-00 y observaun réseaux 


.sérré qui vccupe la-sclérotique.et est eonslitué 
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par des vaisseaux veineux très dilatés, serpontins, et présentant 
des dilaiations ampullaires, La cornée, la chambre antérieure, 
Viris et la pupille sont normaux. Nous constatons on astigmatisme 
complet avec hypermétropie. une diminution considérable dans le. 
pouvoir d'accommodation, cs qui démontre que le corps ciliaire 
participe h cette grande dilatation des vaisseaux (Médecine mes 
dérne, n° du 9 février 1891). 

Lisature de Ja carotide primitive pour un RU 
S'ephthatmique, — W. BariLey vient de publier dans le Médical 
Record une observation de ligature de la carotide primitive: 

ués dans le but de remédier à un anévrisme de 
ophtalmique du même côté; celle opération parait avoir été suivie 
d'un réel succès, | 

I s'agit d'une jeun fille de 13 ans, qui portait une, inmeur 
pulsatile de l'orbite du côté droit, développée dans les conditions 
suivantes : {rois ans auparavant la jeune malade #élait blessée: 
l'angle interne de l'œil droit avec l'extrémité d'une ombrelles à} | 
suite de cette bleseure il s'était produit une abondante ext 
sanguine dans le tissu cellulaire de l'orbite, puis s'était der x | 
une fumeur pulsatile avec bruit de trill très appréciable. Le 
tameur sétait rapidement accrue et avait fini par faire saillie au 
niveau (lu rebord supérieur de l'orbite, 

Au moment de l'examen de M. Bailey la tumeur s'acc. | 
d'uné dilatation de toutes les veines du pourtour de l'orbi 
congestion très marquée de la conjonctive et de dilatatio: 
queuse de tous les vaisseaux superficiels; il en ac] 
véritable diflormité de toute cette partie du visage. Les 
rétiniens étaient dilatés par place, et il y avait une névrite 
évidente. 

Le diagnostic, anévrisme de l'artère ophtalmique 
hors de doute, M. Bailley pratiqua la ligature de l'artère 
primitive droite. Celle per s'accompagna de nausées « 
vomissements qui ne eessèrent qu'au bout de vingt-trois 
plaie opératoire était complètement guérie le dixième jour. La 
ture avait été pratiquée avec un gros fil de soie aseptique. £ 

Au bout d'un mois lanévrisme avait beaucoup diminué: 
volume, et on n'enton plus qu'un légor trill au, niveau do l'as 
interne de l'œil. Trois mois plus lard, la tumeur avait diminué 
des trois quarts, et la difformité de la face était “bent 


atténuée (Bulletin médical, 1° mars 1891). = 
Action du onlomel sur In conjonetive dos malades s: À 
au traitement foduré, PIÉDALLV, — L'éminent confrère à c} 
| 


“ 








tuméfection des ipières; la conjonetive 
‘erus d'abord k ane ereur sente 


n La L'œil ne Lu} "par re 
Lomé qu'une aussi fach 


DU quoje n'avais 
nie 
b se ce 
eur lein médical, suqua emprunte cet commu 


5 te RE Fe UE 
le larynx jusqu'à deux cent 





| infé- 
I de volume; celle de droite naissait de 

le gauche venait de l'aorte. 
particulier à noter dans la structure de la tumeur; 
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c'était FN Lot pores D corps me 
aucune modification du centres nerveux, 
LÉ nm ins 
-Dn:point intéressant asignaler. este suivant: it avait, 
au corps thyroïde hyperiraphié, un Lhrmus ayaot Kms 
mn La on cn et ee au microscope, sa 


+ 
Ces pièces. rene d'une jeune fille de 20 aus, ni 
été ee pendant longtemps pour un goitre 
Dre renleen échoué; le volume de lai 
été en autmentat et a compression en la trachée était 
si marquée qu'une tomie avaît di être 
us entire nds or pdt 


vf CURE 


Eu 


M, Spencer fait remarquer que c c'est mn une lerminai: 
goitre ion a ira (Bulletin médical, 4 mars 1891) 


Sélerminntiensentantes Sais blonnorrhagte, LEON P) 
— Nous avons eru intéressant pour les Le EN 
naître les nouvelles recherches sur la blennorrhagie, car 
nous éclaircir sur la nature des iritis, des sclérites, elc. L'aul 
à étudié très sérieusement cetle question el constate joué À 
que l’histoire des éruptions blennorrhagiques a passé 
phases différentes. 11 ya vingt-cinq ans, comme on 
blennorrhagis comme une affection exclusivement locale, on 
sidérait toutes les éruptions survenant à ce moment comme 
dues à l'usage du copahu. Un peu plus tard, lorsque Nej: 
décrit le gonocoque comme l'organisme En de la] 
norrhagie, on considéra toutes les manifestations 
comme étant d'ordre infectieux et les éruptions en 
comme,dues à l'action du gonocoque sur la pen. 
Pour Perrin, les éruptions qu'on observe dans la Hi rl 
sont de Re très es elles Sr qu sous for 
poussdes rpura, sous forme d'érylhèmes n 
d'érythèmes ns et sous forme d' non tions ni w 
rubéoliformes. Pour M. Perrin la HOTTES des érgtirém 
venant dans le cours de la blennorrhagie est très compl 
uns ne sont que de simples coïncidence, les autres dérivent 
tement soit de la blennorrhagie, soit des balsamiques. | 
La blennorrhagie peut, en effet, s'accompagner d'érythèt 
même en dehors de toute intervention médicamenteuse. Don 
























lagement. Dans le cas où les far 


op de diffeuité pes “souméttre au régime, laeré 
pour qu'ils 


v ae 
uër TER 1hérapeutique ant lon gtem) pen 
et des mois. Da: An dons 


récompensés, car Il obtiendra un 
il faut savoir que les guérisons ns 


D ana ban d'aateo medion en ou 61 
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Dh ru et qui | 
Ron enyérature oluet f 
a ts me 
ë ieylique avec le perchlorure de fer, 
lés antifermentescibles, utrides et antisep- 
ues; rend un litre trescible à 


pour faire mourir ce même chien, et à cetle dose le 
Male principes albuminoïdes, ce qui explique la 
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Axerruccr. — Untersuchungen über die Sehthatigkeït 
und des Gehiens. Giessen, 1890, 

Legons sur les maladies microbiennes, professdes à 

nee de Eros er roses d'une préface, par le 


, Masson, 

nait en sur les maladies vénériennes, pro 
l'hôpital du Midi, syphilis tertiaire et syphilis héréditaire. 
Ja myopie, par M. Georges ManriN, oculiste à Bor- 
mbre du Conseil eentral d'hygiène de la Gironde. 
Œuvres complètes, tome IX. Hémorragie et ramol- 
du cerveau, métalluthérapie et hypnotisme, électrothé- 
Un beau volume in-8® de 511 pages avec 13 planches en 
pe IE La 15 fr., Paris, aux bureaux 

médical, 44, rue des Carmes. tam Je in 


_ 
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BounneviLLe, CHArcor fils et Guinon. — Archives de a 
Jogie. Revue des maladies nerveuses et mentales, publiée s4 
la direction de J.-M. Charcot, Paris, aux bureaux du Progrès médi- 
cal, 44, rue des Carmes. Prix, Paris : 20 fr. Départements, 22 fr, ë 
Szczvpionsxi. — Des entozoaires de l’encéphale (Thèse de 
doctorat, Pari 








De la rétinite syphilitique et de ses rapports 
avec les artères rétiniennes et avec l'artérite syphilitique de l’en- 
céphale (Thèse de doctorat, Paris, 1891). 

FAGr. — Indications et contre-indications de l’énucléation 
du globe oculaire (Thèse de doctorat, 4890-91). 





NOUVELLES 


D'après un vote de l'Ecole de médecine d'Angers, M. le ministre À 
de l'instruction publique a autorisé la création d’un cours libre de 
clinique ophtalmologique à l'Ecole de médecine d’Angers par 
M. Motais, ancien chef des travaux anatomiques. 


Le Gérant : FÉLIX ALCAN. 


A7. — L.-Imprimeries réunies, B, rue Mignon, 2. — Mav et MOTTEROr, directeurs. , 
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au point de vue de la littérature médicale, les 
traitant dé la fréquence comparalive de certaines affectio 
parmi des races si éloignées entre elles sur l'échelle de 
civilisation, etaussi rapprochées que possible sous le rappo 
du milieu ambiant et de la topographie, manquent compl 
tement. L'étude du degré jusqu'où a été influencée cheze 
individus la susceptibilité morbide et l'immunité est impo 
‘tante au plus haut point el peut nous aider à classer in 
maladies de caractère encore non défini, entré les : 
tiques, les climatériques, et les constitutionnelles. Onran 
longtemps que le nègre se trouvait prédisposé 4 cer 
maladies et qu'il était en échange réfractaire à d'autre 
Ainsi, par exemple, il se trouverait peu exposé 
disme, et assèz souvent aux affections tuberculeusés;) 
scurlatine à été considérée comme moins dangereuse 
lui que chez le blanc. Je ne érois pas qu'il existe sur ce} 
de statistiques détaillées. vd 
À priori, il paraît probable, en se basant sur la théorie 
l'évolution, que ces différences s'étendent prinei 
aux affections oculaires, mais ce fait ne se Lrouve 
par aueune recherche spéciale en Amérique. 
Quand j'étais à la tète du Dispensaire central, je cor 
& porter més observations eur un registre avec l'ini 
former une statistique, en ayant soin de noter la. 
chaque malade et tous les cas dé sang mûlé furen 
comme noirs, « 
Pour a formation des tables que je rédigenis, je ne pre 
aucun renscignément étranger, car je désiräis com 
le nombre dés cas se trouvant dans de semblables co o! 
de vie. Un observera que les chiffres en sont pou élevé sit 
les compare aux statistiques des grands instituts ophtalmol 
giqués, mais ils ont en échange cet avantage que chi 
observation a ÉLE faite etnotée pur la même personne 
Le nombre total des malades fut de 2,925; sur lesque 
1,504 noïreët 811 blancs. 
- Considérant en général les affections de l'eonjoneli 
elles présentent à peu près la mème fréquence pourdes 
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ite scrofuleuse est beaucoup plus fré- 
race de couleur, En général, toutes les affec- 
es sont plus fréquentes chez les noirs, Le 


tandis que l'on avait déjà observé 44 cas 

S'il n'y en avait encore aucun parmi les 

par la même circonstance, on aurait dû en 
environ. Cette différence est trop grande pour 
considérée comme une simple coincidénce, En 
; devant le Congrès ophtalmologique de New-York, 

:Anfluence de la race sur le trachome, et 

appani l'attention sur l'immunité Aoeis 


es de couleur. À cette époqué, je n'étnis 
préparé pour soutenir mon opinion au moyen de 
; celles que je présente sont les premières que 
Ils, &t à mon avis elles sont concliantes. Je 
qu'à assurer que le nègre ne peut jamais souffrir 
home, mais je soutiens que je n'ai jamais observé un 
Lrachome sur un nègre où un mulâtre, Is peuvent 
e ulalions, mais cette maladieest parfaitement 
trachome; nous n'avons pas le temps de discuter 
le dit Arlt, ce n'est rie foxme modifiée de 
purulenle. 
cliniques du véritable Pere 
a C'est unesorte de conjonctivite habituelle: 
que, sujette à exacerbation ét rémission, et qui, 
persiste un certain nombre d'années, et de 





résulie, bien qu'elle soit soumise à un traitement 
me perte plus où moins grande de substance repo- 
le tissu cicatriciel. Une affection comme celle-ci, 
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formant 4 ou ti p. 100 du total des cas observé 
des maladies des yeux des États de l'est. 

"pas his possible de l'obscrver en aucun cas sur 

Si, comme conclusion de eelte observation, il 
le noir ne peut souPrir de cette affection, on 
seignement du plus haut intérêt pour l'étude de 
tante maladie. On ne pourrait la considérer. 
maladie locale et force serait me pe. 
suité de mauvais tempérament, 

Le trachome a été considéré comme une : 
gieuse, car il peut s'attaquer. à plusieurs 
méme communaulé; mais céci serait produ 





prouve qu'il n'en existe pas un de véritablem 
et l'intérêt universel que l'on apporte à la rechere 


n'y aurait pas de raison pour que les nègres dont Jes 
tions de vie sont égales à celles des Ielandais, par, 
n'en souffrent pas au même degré. Mon père fut le | 
qui, dans mon enfance, lors de la construction 

de for du Tennessee, me ÔL remarquer le p 
ouvriers. 

Duvant un grand nombre d'années, mon 
c'était une maladie tubereuleuse. [ls ont di 
port qu'après leur guérison ils laissent derriè 
trice. Ainsi, l'on voit qu'après plusieurs a 0 
geurs successives, on remarque la disparilion de 
live, Aucune autre maladie inflammatoire de la 
n'a cette tendance destructive si l'on en excepte | 

Pour le traitément du trachome, on s'est servi ji 
des mêmes médicaments que pour la conjot 
ral, chose que nous nous proposons de modifieren 
comple de l'état général du patient avant tout. 








si l'on se lrouve en présence d'un com- 
ou d'une conjonolivite granuleuse, 
adopte le ES clinique du tra 
L'un Can CEE 
avouer que, Er une période de vingt 
oùs voyons tous les jours des malades, on pre 
16 Élève, et ensuile comme professeur; nous 
cette différence bien distincte admise par 
les granulations en général ou soit ln con 
e et le trachome, bien entendu que le 
que en est tracé, mais nous fe croyons pas qu’il 
à lé deux maladies différentes, sinon de certaines 
éme maladie suivant le pays où elle sévit 
nolifs encore inconnus. bu 
ogie, nous le répétons, s'efforce à éclaircir 
quoiqu'elle ait à lutter contre la difficulté d'isoler 
de l'œil, réceptacle immense pour les recueil= 
“ceux des voies lacrymales, abondant de bac- 
gènes, et qu'il soit trûs difficile d'en distinguer 
ce, nous ne doutons pas que la persévérance dans 
rc hes parvienne à vaincre ces obstacles et puisse 
u qu'à l'heure actuelle l'existence du trachome 
en! té pathologique distincte des granulations. Pour 
ent, nous admetlons la classification adoptée, et la 
base pour notre statistique, nous constatons 
ce de sexe ans nous avons vu 25,800 malades 


lit pas de distinction entre le trachome ot les 

, on trouve seulement 10 cas pour la rage noire, 
‘les métis ou mulâtre, et l'on peut assurer que sur 
du des 10 noirs, et d'autre part sur les 26 
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métis, il s'agissait du érachome. En s'en tenant à la conjone- 
tivite granuleuse seulement, le trachome ne présentant pas 
dans l'île de Cuba le tableau sui generis qu'on lui signale, il 
en résulte une différence notable sur le nombre it 
atlaquées pendant une période de seize ans. 

D'après ce qui a été exposé, nous nous croyons atitsé à 
soutenir que la conjonclivile granuleuse est peu fréquente 
parmi la race noire, sans que nous puissions élendré celle 
affémation pour le trachome, celui-ci ne se trouvant pas dans 
l'ile de Cuba aussi répandu qu'en Europe et dans les grandes 
villes de l'Amérique du Nord. 

Le thème a déjà élé étudié par la Société d'études cliniques 
de la Havane et discuté par les D°* Montalvo et Lopez: Tous 
furent d'avis que le rachome ne pouvait être regardé comme 
entité pathologique isolée et que la conjonetivite granuleuse 
se rencontre moins souvent chez le noir que chez le blanc. 

Le D' Chibret, de Clermont-Ferrand, dans un récent travail 
sur la répartition géographique du trachome et l'immunité 
relative de la race celle !, fait remarquer que le Dr Sulzer de 
Java, pendant sept ans dé pratique professionnelle dans eellé 
région peuplée par diverses races : Javanais, Chinois, Malais 
etnègres a observé parmi les nègres de Guinée uné immune 
nité évidente pour le trachome, mais non absolue, tandis 
que les Celtes, Javanais, Chinois et Malais contragtent faci- 
lement le trachome dans les mêmes conditions climaté- 
riques. 





1. Annales d'aculistique, p: #2, L GY, anne 1891, 
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Résumé de la statistique de la conjonctirite granuleuse. 


assises. 


| Pévinsulaires | 



































Total des malades depuis 4875 inclus à 1890 inclus : 
5,800. 

Habitants de l’ile de Cuba, recensement de 4884 :1,500,000. 

Blancs : 1,010,000. 

Nègres : 460,000. 

Chinois : 30,000. 
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3 LA: BOURGEOIS: 


RUPTURE TRAUMATIQUE 


—— 
pu MUSCLE, DROIT INFÉRIEUR DE L'ŒIL 1 







: mn 


Le w A. mouneroïs (do Roims) 


Le 2% mai 1890, M. P..., de Sacy (Marne), âgé de 6 
se présente à ma eonsultalion pour un traumatisme, 
droit. 11 rapporte que, il y a trois semaines, il est 
Jlemment sur l'angle d'un coffre en hoïs; cet angle a 
un seul point du bord orbitaire inférieur, juste au 
musclé droit inférieur, 

L'aspect extérieur de l'œil est, actuellement, ce qu'i 
aussitôt après l'accident : on voit, au-dessous du bord 
rieur de la cornée, au point d'insertion du tendon du roi 
inférieur, une petite masse charnue, rouge, du v 
gros pois, recouverte par la conjonctive; celle-ci de 
chaque côté de cette saillie, une bride cicatricielle d" 
timètre de long. 

Dans les mouvements du globe, cette mème saillie LI 
buter contre le bord de la paupière inférieure, et. 
limiter le regard en bas. Au premier abord, celte 
lumeur se présente sous une forme qu lil est impossib] 










n'élaiènt venus trancher la question. 

Le malade offenit une particularité capable d' obsourcir. | | 
diagnostic. Ses paupières supérieures avaient un sé | 
longueur, variélé de plosis, sans paralysie, chaque voile 
braneux pouvant se relever complètement à ln suite, d'un 
clort sulisant pour agrandir la fente palpébrale,, 
retombant ensuite naturellement par son propre 
bien que les deux yeux avaient l'aspect suivant £ la pi 
l'œil gauche apparaissait juste au-dessous du bord 
de la paupière supérieure, et presque toute la pupille de 


" 
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courants continus, aurait donné un résultat, si nibplqutl | 
fût, Or, au bout de quinze jours, la situation était absolument 
la même: di éd 

Ing avait du reste pasd’autre intervention pour le moment, 
J'avais songé à rechercher le bout postérieur du muscle, pour 
l'avancer; mais, outre que l'accident remantait déjà à troïs 
semaines, le malade, très pusillanime, refusait toute Gpéra- 
tion. of 

» Le 15 juin (trois semaines après mon premier examen), la 
Situation, comme bien on pense, ne s'était pas modifiées ln 
rougeur de la conjonctive avait diminué, mais la petitetumeur 
musculaire avait conservé son volume, Le frottement de cette 
tumeur contre la paupière gênant le malade, je ni proposai 
d'en faire l'exeision. Il l'accepta, et cette opération nlamenn 
pas d'autre changement que le redressement de la panpière 
inférieure, qui eessail ainsi d'être accrochée par la mile 
musculaire. 

La diplopie persista (aucun prisme ne parvenant Pr 
riger), obligeant le malade à cacher son œil droit pourtra= 
vailler, Heonsentit alors à se laisser traiter plus sérieuses 
ment. 

n'y avait que deux façons d'intervenir : ou pratiquer la 
ténotomie du droit inférieur de l'œil sain, où bien faire la 
ténotomie du droit supérieur de l'œil blessé, C'est à ette den 
nière opération que je donnai la préférence, à causa de 
l'abaissement des paupières supérieures dont j'ai parlé plus 
haut. La ténotomie du droit supérieur droit fut donc exé- 
eutée le 22 juillet, avec l'assistance du Dr Lévèque, Le résulte 
tat immédiat fut assez satisfaisant. 

Dans la suite, la diplopie, bienamoindrie, persistan quelque. 
temps. L'exarbitisme de l'œil droit avait encore an/peu aug | 
menté. 

J'ai revu le malade pour la dernière fois le # octobre 4890: 
deux mois après l'opération. 11 était arrivé à supprimer sa 
diplopie en baissant légèrement la Lète; par ce moyen, comme 
les mouvements de l'œil. blessé étaient limités en hautlet 
encore plus en bas, l'œil sain arrivait facilement âtselmettre 
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au même niveau; les deux pupilles se trouvaient en effet à 
peuprés sur la même ligne horizontale, 

Ina semblé que l'intervention devait se borner là : car, 
en supposant que le malade y eût consenti, si l'on avait pra= 
tiqué la lénotomie complète ou partielle du droit inférieur 
de l'œil sain, il aurait fallu opérer aussi le ptosis des deux 
paupières supérieures, 

\Geute observation est intéressante à plus d'un titre. I y 
a lieu de s'étonner d'abord que la violence du choc n'ait 
pas produit de lésions intraoeulaires; dé plus, l'on ne peut 
s'expliquer le traumatisme qu’en admettant que le corps con- 
Londant x déterminé une section totale du musele au point 
touché, à travers Ja paupière inférieure on peut-être direc= 
tement, avec résistance considérable de la coque oculaire. 

Les ruptures traumatiques des muscles de l'œil sont assez 
rares, si l'on s'en rapporte au travail du Dr Viciano, publié 
dans les Archives d'ophtalmologie de novembre-décembre 

h 4889, page 508. Il y avait donc intérèt à ne pas passer sous 
‘silence l'observation qui vient d’être rapportée. 
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C2 DOMOIRE LU AU CONGHÉS D'OPATALNOLOGIE DE PAIUX| 
(Suite. 






JL arrive quelquefois à tous les opérateurs qu'après une 
in de la cataracte, faite le plus régulièrement pos- 
plaie un peu périphérique de la cornée devient 


mn Noire av articts : Reenvir d'ophtarmologie, tai ARO, p. 20%. 
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béante, Que se pusse-t-il alors? Soit immédiatement après 
la sortie du cristallin, soit quelques heures ou mème un où 
deux jours après, il survient soit une hernie de l'iris dans 
toute l'étendue de la plaie, si l'iris n'a pas été excisé, soit de 
toutes pelites hernies vers les angles de la plaie si l'excision 
de l'iris a été pratiquée dans l'extraction de la cataraèle. 

Les conséquences d'un pareil accident sont faciles &pré= 
voit, la plaie devient baveuse, écartée dans une grande par- 
lie de son étendue, les bords en deviennent troubles, louches, 
une suppuration plus ou moins étendue envahit la cornée; 
l'iris lui-même s'enflamme d'une manière plus ou moins 
grave, par moment même il s'ydéclareaussiune suppuralion: 

C'est dans des conditions pareilles que l'œil opéré va se 
présenter eL nous sommes appelés là pour intervenir ét por 
ter remède. 

“Étant donnés des accidents aussi graves, nous sommés 
obligés de nous demander s'il y a encore quelque ressouret 
en notre pouvoir, et si l'on peut sauver un œil aussi grave 
ment compromis, Anciennement ces yeux sé pérdaient infaile 
liblement ; aujourd'hui, j'ai trouvé le remède, qui est celui 
de la suture de la plaie cornéenne. 


Voici comment je procède : 


Procéoé opénarome, Ixsrromenrs, — Si la: suture 1de la 
cornée peut et doit donner, comme je pense, d'excellents: 
résultats dans les accidents traumatiques qui surviennent 
après l'opération de la cataracte, soit par imprudence des: 
malades, soit pour toute autre cause, il est de la plus haute 
importance d'étudier le mode opératoire dans ses plus petits 
détails et les instruments les plus appropriés à son exécus 
tion. 

Je commence d'abord par écarter les bords de la plaie" an 
moyen d'un petit Stylet mousse en ot (fig. 4), et j'exéises 
immédiatement la hernie de l'iris en la suisissant avec une 
pince à eroéhets ou avec le crochet aigu (fig. 2): Ge preier 
temps de l'opération terminé, j'applique un seul point dé 
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le fil, que l'on noue ensuite, en vai) tps 
les bords de la plaie. 

Il ne serait pas, je pense, sans intérêt, d'examiner mé. 
dialement tous les instruments qui sont nécessaires pour 
l'exécution de cette opération. 

Issraumexrs. — Le choix des instruments joue un très 


>). 


Bi. 4 


grand rôle et plus partieulièrement la forme des viguilles: 
Blépharostat coude. Pour l'écartement des, paupières, je 

me sers de préférence de mon blépharostat coudé (Big. 3)- 
Aiguille, Je suis obligé de m'étendre plus particulière- 

ment sur la forme des aiguilles, car, je n'hésite pas à le dire, 


E=— 


LES 


le succès de Popéralion dépend en grande partie deess 
petits instruments. Ces aiguilles ont &é faites sur mes indis 
“cations par M. Collin (fig. 4); j'ai voulu avoir une sorte de 
couteau de de Graelle courbé sur son tranchant, très pointu 
et tranchant sur les deux bords dans toute sa longueur: 
Du côté du chas l'aiguille est aplalié dans le sens opposé, dé à 
sorte que le fil, double et plié dans le Lrou d'aiguille, passe & 
sans aucun obstacle dans la plaie cornéenne etne provoque 
point de secousse Lrop violente, ni d’arrachément des bordsde= 
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Ces aiguilles sont de trois grandeurs différentes et 
Tes à différentes pl 


ke bien saisir, soit la cornée elle-même, 
a l'œil tout près du point de suture etle rendre 
pendant qu'on enfonce l'aiguille dans la 
cel ensuite dans le bord sclérotical de ln 
ni l'œil loit devant Va Ü 


la plus + atentiun. Ils doiw ; 
is lisses et d'un calibre égal 


de toute suppuration érigure de la 
Ils malgré leur grande. 1énuité, sont, su 
‘on peut être sûr qu'ils ne casseront pas pendant 

et résisteront à tous les liraillements, Mais, pour 

ne se détache pas, je je préfère l'appliquer double, 
FT | 

de maintenir la plaie dans une ocelu- 

s parfaite que possible pendant les ph J 

es; c'est pourquoi j'introduis entre les paupières, 

nt après l'opération, une plaque de gélatine 
recouverte de glu du côté de la cornée, ce qui 

it adhérer à la plaie et facilite par consé- 


dur ‘de coute façon dans quelques cas d'ex- 
LE suivie de blessure, de eontusion, etc., 
Menu des résultats ais HER 
ait Ron: 7 CRE TTT LE 
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La UnsERVATION L 


Mn et œil s’enfl 
hernie de ae Le née anti 
ésérine, frictions mercurielles, n’am He an" Fi ed ri 
momentané. 


. Cinq jours après, nouvelle applical 
| ii devient trouble, L la Fa antéri 
douleurs augmentent, eLil y a à craindre un, 
alors que je me ch 4 suturer la Re a 
. Je pratique celte opération le 28 avril, en 
M l'ancienne 


il est irianen guër la cornée a repris sa Lan 

Re s'est dégug de, eu le malade compte les do 
ne en aucune inflammation. Pourtant la pu 
pas complètement dame elle est recouve 
Cataracte secondaire capsulaire. C'est Paie à J'ai 
la discision de la capsule avec mon aiguille 
8 juin dernier. 

13 juin, L'opération s'est terminée sans ai € 
l'œil 4 qu et le malade voit le n° 3 de l'échelle. \ l'aid 
des numéros de cataracte + 46 dioptries associés's 
dioptries Hp rs res horizontales. 


L'observation suivante a été recueillie par mon che 
clinique, le D Wuillomenet ; je n'en donne ici qui 
résumé. 
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| Onsnvanon Il: 


É province. Suppuraliori de la cornée 

is. Suture de Lu plaie suivie d'une amélioration 
L Louis G..., âgé de 73 ans, a été opéré d'une 
che en provines, en mars 1801, par extraction 
mie, Cette opération fut suivie CH r'alion 
rec hernie de l'iris. M. Galezowski fit st si 


rs après 
malade à la clinique, qui eut lieu le Éarciitrs 









“Les deux observations suivantes méritent une attention 
lière Lant au point de vue des accidents qui sui- 

on d'extraction de la cataracte, que relative- 
conséquences heureuses de la suture de la cornée. 














—.. - Ousenvaron IL. 

ilüre de La cornée vingt-cinq jours après une extraction 
NOEL Hernie de Lirgret MES de la cor- 
provoquée par vomissements. Guérison. — Mme C... 
dede 72 ans, fut opérée par moi de sa cataracte de l'œil 
le 2% avril, par mon procédé de lambeau semi-ellip= 

is iridectomie. Les deux premiers jours se sont pas 
uffrances, l'œil opéré allait bien, mais à ce moment 
cause connue elle fut prise de vomissements qui se 
gés pendant plus de la moitié de la journée. A 
ce moment, elle commença à soufrir de l'œil et de 
lésunit et l'iris fit hernie presque dans 
ue de la plaie, Le traitement antiphlogistique 
les accidents inflammatoires aigus, ce qui m'a permis 
quér le 25 mai une excision de l'iris et d' pliquer 
desuture au milieu de la plaie, avec un fil de eatgut 
00. Cette opération a donné un résultat on ne peut 
faisant, l'œil a guéri, la cornée a retrouvé sa com- 
sparence, et, ce qui est très important à sigouler, 
‘est éclaircie au point qu'aujourd'hui on voit la 
ue à peine voilée, el la malade compte les doigts 
de distance. | 


ec, v'opur. s 
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Suture de La cornée après L'etraction de la cataracte faite 
avec iridectomie, Désunion de lu plaie Le septième jour après 
l'opération et issue du corps vitrée. — Le & mars dernier, 
M. Henry L..., âgé de 63 ans, fut opéré par moi, à ma cli- 
nique, d'une cataracte dure, adhérente, . le EL de de 
Graele avec une large excision de l'iris. Tout s’est passé (rès 
régulièrement et sans sortie du corps vitré pendant toute la: 
semaine qui suivit l'opération; mais le seplième jour l'œil 
s’endamma, et en l'examinant j'ai constaté que la plaie était 
désunie à son milieu, et il s'écoulait par cetLe sorte de fistule 
du corps vitré. Que s'est-il à? nous n'en savons vien; 
peut-être le malade s'est-il donné un coup, mt le nie 
cer En présence d'un pareil accident, je mesuis 
décidé à pratiquer une suture des lèvres de la plaie à l'aide 
d'un fil de catgut; ce que j'ai fait le 21 mars, L'oj 
s'est faite régulièrement, l'œil a guéri, la densité est di 
normale, et aujourd’hui, le 40 juin, il compte les doigts, lo 
parait tout à fait exempt d'inflamration. La pupille eslnoîre, 
mais avec une capsule à demi transparente, qui la voile el 
qui pourra être bientôt enlevée par une nouvelle opérations 

D' Gauezowent. 
(Suite et fin au prochain numéro.) 
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SYNÉCHIES POSTÉRIEURES TOTALES DOUBLES 
A: 
pan L 

Le D's0008 ‘l "" 
CE : F PRE AE 
Ainsi que le dit le litre de ma communication, al ft 
traitement des synéchies postérieures tolales survenues Ada 
suite d'une irilis, D. 
Mais il ne s’agit pas seulement des synéchies, e 
suffiraient pas à légitimer l'intervention opératoi 





un. large s 
de, 
Sete 


LÉ à moi qu'il m'a paru in! at 
pos me 


je m'y suis pris d'une autre manière qui 
n here, g'est ten ai ÿ 
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pi avait eu, cinq ans auparavant, une irius syphilitique 
louble nullement traitée. Il en était résulté dés synéchies 
postérieures totales sur les deux veux avec acclusion presque 
complète dés deux pupillés par des exsudats: L'œil droit 
surlout était à peu près inaccessible à la lumière” et distin- 
guait à peine La présence d'une personne devant lui en plein 
jour. L'œil gauche avait sa pupille très obstruée aussi, mais 
par des filaments entre-croisés, de sorte qu’il pouvait distine 
güer la main devant lui sans cependant pouvoir compter les 
doigts. Cat œil lui permettait À peine de se conduire."Aukst 
bien ce malade était aveugle et occupait déjà depuis quelque 
lemps, en cette qualité, une porte cochère, ne pouvant plus 
exerce métier de musicien ambulant. Pendant ses atla- 
ques d'irilis, car il avait eu plusieurs récidives, itSe/KFéuvail 
dans les Alpes, allant de village en village, éloigné de tout 
examen médical ct se soignant d'ailleurs par des moyensà 
lui. Plus tard, quand chaque attaque d'iritis! eut laissé au 
niveau de la pupille des exsudats de plus en plus né 
souffrant plus, il s'était toujours refusé à faire r £es 
yeux. Ce n’est d'ailleurs pas pour recouvrer la vue qu'ilétait 
venu me consulter, trouvant déjh dans sa nouvelle situation 
un cerlain charme et surtout des bénéfices supérieurs 
ceux qu'il faisait dans son précédent métier. Mais Al séMlai- 
gnait dé souffrir de ses yeux par intervalles, süfiout la nuit, 
ce qui lui procurait de fréquentes insomnies. En! elfetule 
cerelé périkératique était assez prononcé, mais les globes 
n'étaient pas franchement durs. Les iris ne paraïssaientipss 
être le siège d'une inflammation quelconque ; maïs: je s00pe 
gonnai les synéchies postérieures d'être la cause de bd 
troubles prémonitoires peut-être du glaucome! 

Je mé proposai donc de lui faire une iridectomie s 
l'espérais, pourrait être optique en même Lenips qu'ai | 
gistique. Dans ce but, je fs sur l'œil droit, à la périp « 
interne de li cornée, une petile section au coule dede 
Graefe. L'iris bien entendu ne hougea pas, totalement | 
par sesadhérences contre la cristalloïde antérieure. 
saisit le sphineter et éprouva une résistance ; enfin lirtscéda 


= | 
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Anaïs seulement sous forme d'un flament. Un autre point du 
sphincter céda de mème. La brèche, comme dimensions, eut 
cependant éLé suffisante, mais après que la chambre anté- 
futredevenue claire, je m'aperçus que derrière cette 

} la cristalloïde était encore recouverte 
d'exsudats et de pigment. Devant ce résultat, doulant, de 

À Weffécantiphlogistique et navré d’un insuccès total au point 

L  dexuæoptique, bien que mon malade ne s'en plaignit pas, je 

| pq le cristallin. Pour cela, séance tenante, 

in de la cornée fut agrandie d'un petit coup dé ciseaux 
“avec le kystitome, autant que me le permit la propul- 
siomen avant de l'iris, je labourai le champ pupillaire en- 
combré de membranes adhérentes, La pupille ne s'élargit 
etunchampignon cristallinien apparut duns 

À archambre antérieure. Par une pression continue et mo- 

à Méréeude l'œil, la plus grande partie du cristallin fut 

chassée; avec la curette, j'enlevai encore quelques débris; 
“enfin, je términai en faisant passer dans la chambre anté- 
“rieureun courant d'eau distillée tiède au moyen de la 
seringue de Panas. 
que l'ouverture pupillaire était encore médiocre, 
lai quelques gouttes d’atropine. Au bout d’une heure, 
a it ua peu plus dilatée, mais à ses bordsrestaient 
adhérents des lambeaux d'exsudats qui s'étaient écartés pour 
“laisser passer les débris du cristallin et s'étaient rapprochés 
“ensuite, de sorte qu'il ne restait qu'une ouverture linéaire 
sivrégulière, Le ne jugeai pas prudent d'arracher ces exsudals 
“aveclu pince, étant données et l'ierilation de cet œil et la 
Hongueilurée de l'opération. Je fas empêché de voir mon 
opéré durant les trois premiers jours; le quatrième, il était 
roplard, mon malade était parti, craignant peut-être d'ob- 
| “tenir/la vue dont il paraissait ne plus se soucier. 

Mile regrettais vivement de n'avoir pu constater le résultat, 
lorsque un mois après, mon malade revint me trouver pour 
es douleurs de l'autre œil. Il était enchanté de la première 
“opération qui lui avait rendu l'œil droit indolore, quoiqu'il 
Menvitpasmieux qu'auparavant, En effet, il s'était formé, 


ln. 
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Lsfrogmentseristalliniens sortirent avec facilité, grâce à la 
prestion et au lavage, et la pupille resta bien régulière et 
bisanoire: Détail à noter: l'iris, probablement rétenu encore 
pursa facm profonde à des débris de cristalloïde, n'avait 
pisla moindre tendance au prolapsus. Cependant, j'instillai 
quelques gouttes d'une solution d'ésérine, et le pansement 
fubfait. Les suites de l'opération se passèrent fort bien. 
Cepéndant, iei encore, une cataracte secondaire ne tarda pas 
Aie former ; mais il ne restait plus, comme dans le prémier 
wil x moindre trace d'exsudat inflammatoire au niveau de 
lpupille tout à fait normale, Aussi, la simple diseision 
donna-t-elle un très beau résullat. Avec un verre convexe 
approprié, mon malade avait de vet œil 2/3 d'acuité visuelle, 
#1} cette fois, il ne rogretta plus son ancien état d'aveugle, 
car; non seulement l'irritation de l'œil avait complètement 
disparu, mais il avait recouvré une vue bien suffisante, 
Æn somme, le cas que j'ai l'honneur de rapporter, qui 
Westhqu'un épisode opératoire, peut se réduire à ceci 
deux yeux se sont présentés à moi qui mé paraissaient justi- 
tiables de l'iridectomie. Pour le premier, l'iridectomie 
Nayant pas sul, j'ai été obligé de pratiquer l'extraction. 
Celle-ci n'a pas donné un résultat suffisant. Pour le second 
il} de propos délibéré, sans iridectomie préalable, j'ai 
D. Pratiqué l'extraction par la discision. 
L "Gependant, je désire faire remarquer que l'intérèt dé 
LL l'opération réside surtout dans Les détails. D'abord, linstil- 
| d'un mydriatique, qui a permis à la pupille de se dila- 
lBrimmédiatement après la section des exsudats et de déga- 





Kerainsile champ opératoire; ensuite, la manière de faire 
men éontournant exactement le bord pupillaire pour 
é lement la membrane obturatricé et libérer 
Vitis de ses adhérences postérieures. J'ajoute que cette disci- 
Sion, unpeu délicate à exécuter, est bien plus facile à travers 
unééhambre antérieure pleine de son liquide. 
« encore que j'ai été étonné de voir cet iris, depuis 
si longtemps adhérent, se dilater pourtant avec facilités et 
reprendre une grande partie de ses fonctions, après avoir 


a | 
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été libéré de ses adhérences par une large discision, Il es: 
probable que ce qui contribue surlout à amener l'atrophis 
de l'iris c'est, non pas une iritis seule, mème compliquée da 
vieilles adhérences, mais la participation à l'inflammation da 
reste du tractus uvéal, comme on l'observe dansiles iride 
eyclites Waumatiques infectieuses ou diathésiques. Or, ici, à 
paraît n'y avoir eu qu'une iritis syphilitique chez un syphili 
lique avéré el n'ayant jamais soigné aucune des, manifeste 
Lions de la diathèse dont il portait des signatures mulliples 
sous forme de gommes, les unes cicatrisées, les autresen voie 
d'évolution. 1 0tig 
Malgré Ja facilité et la hénignité relative de cette opération, 
je considère que l'occasion se présentera rarement de l'exé- 
euter, car il n'est pas fréquent de trouver, avec des synéchies 
postérieures totales doubles, les deux pupilles complètement 
obstruées par des exsudats épais. OCT 
Dans les cas ordinaires, je suis d'avis qu'on com 
l'iridectomie qui, le plus souvent, donnera un résultat suffi: 
sant, sauf à pratiquer ensuite l'extraction s'il le faut.Maïl 
devant un cas semblable à celui que je viens de rapportèr,je 
n'hésiterais pas encore à agir comme je l'ai fait pouele 
second œil, c’est-à-dire extraction immédiate après discis 
préalable: La meilleure raison de ceute discisi pere | 
le répète, c'est que si l'on commence par l'iridectomie, 
vide lachambre antérieure, et on aura plus de difficultés, 
sectionner convenablement la membrane exsudative,.cequ 
est, en somme, le point capital de celte opération, à =" 
L'iridectomie peut être faite après la discision sil'onweut 
ou ne pas être faite du lou. Je ne l'ai pas praliquée pou 
mon second œil, mais je le regrette; j'aurais pu mieux} 
nelloyer, el la cuaracte secondaire, presque inévitable dans 
ces sortes d'extracions, eûL été moins épaisse. nn” 
Je termine en faisant remarquer que ces deux 
assez compliquées, chez un syphilitique en péri re 
nullement soigné, el dans des conditions d'hygiène déplo: 
rables, ont guéri sans le moindre accident. |  D'Jocos, 
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C'est à titre de fait relativement rare que je veux faire 
“Connaitre une nouvelle observation de kyste dermoïde in- 
“räorbitaire. Pour ne pas m'exposer à fatiguer par l'anu- 
yse de faits connus, je limiterai du reste mon travail à la 
seulerrelation de mon fait clinique, préférant renvoyer 
Éeux que cette question peut intéresser au remarquable 
livre de MM. Lannelongne et Minard : les Affections con- 
: , où ils en trouveront un exposé magistral suivi de 
outes les indications bibliographiques. 

Des dermoïdes intraorbitaires, les uns, À contenu séreux, 
Sont düs, ainsi que M. le professeur Panas l'a nettement 
établi dans sa communication académique de 1876, à un 
“imprisonnement dans l'orbite de la muqueuse fœtale des 
Mosses nasales; ils sont d'origine endodermique ; les autres, 
“4 contenu huileux (kystes huileux de M. le professeur 
€ il), renfermant des cellules épithéliales plus ou 
“noinst allérées, des poils et même des dents, comme 
dans le cas de Barnes, sont produits par invagination ecto- 
dans la fente fronto-maxillaire, C'est parmi çes 

que se range le fait qui m'est personnel. 









ion, — Le 29 mars 1890, une petite lle de 3 ans 
“1 demi, du département de Seine-et-Marne, fut conduite à 
“mu clinique par ses parents désireux d'avoir mon avis sur 
“une pelite tumeur qui oceupait la région du sac. 
état général de cette fillette, sans antécédents morbides 
Gréditaires ou acquis, était des meilleurs. 
… Samère avait remarqué depuis longtemps (elle ne précise 
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à KYSTE DERMOÏDE. a 
et sans le vouloir, couper le pédieute filiforme 
ion assistant altirail au dehors. \ 

e qui restait du pédicule $e retira profondément 
et ques lentatives infructueuses pour le retrouver 
‘arrivé à son attache orbitaire, je réunis par 
points de suture les lèvres dela plaie, \ 
urs après l'enfant quittait la elinique après cicatri- 


—Le16 mars 18H, celte petite-opérée estramenée 
Pr sai mère qui nous dit que la petite tumeur est réapparue 
is mois environ. Ses dimensions apparenies sont 
Les d'un noyau de cerise. k J 
Deurième intervention. — Je procédai ce mème jour une 
fowvelle opération en prenant mes mesures pour la faire 
radicale. Le pédicule soigneusement disséqué s'implantait sur 
Tæ paroi interne de l'orbite à une profondeur d'environ $ een- 
Tmmêtres, en un point répondant à la suture fronto-ethmoï- 
Dci u \ 
… Eramen microscopique. — Le premier sae enlevé affectait 
a forme d'une massue et était Formé d’une enveloppe épaisse, 
résistante, blanche, sans adhérences bien marquées aux 
1iSSus voisins. Sa surface interne était rugueuse; son contenu 
slait en un magma granuleux blanchâtre avec quelques 


poils. 
… Examen histologique. — La texture de la poche rappelle 
Bei din détme el du corps de Malpighi, de-ci de-à on 













| Sserve quelques folliculés pileux et de rares glandes séba- 
ILé contenu granuleux est formé de cellules épithéliales 
Plus au moins altérées dont quelques-unes laissent voir un 
Oyau; on trouve de nombreux éléments granulenx et 


sion. — Je terminerai par les rémarquéssuivantes: 

siège du pédieule de la poche kystique peu déve- 

Voppéevdont le volume n'avait pas perturbé l'arrangement 

um intraorbitaires était, comme dans les eas publiés 
E Richet, la suture plano-frontales 
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|, 1" rés et Drsracder, rapporteur, pour 
ra Rene 
males, Fe 





Lo Me d 
HS oplie and Rhumatiem. — British medical, 3 mai 1800). 
, qui dans le quatrième volume de son traité paru 
, a éonsaeré ua chapitre à la névrite optique rhumatis- 
| ciler aucun auteur, ignorait sans doute mes vbserva= 
“Ja thèse dé mon éléve, où la névrite optique rhumatismale 
crite avec les mêmes caractères que de Wecker lui attribue. 
Lors do mes premières publications, je n'ai trouvé dans la lité 
médicale que deux observations où des lésions des mem- 
1es profondes avaient &té attribuées ai rhumatisme. L'une est 
l'autre de Vulpian et Raymond. Elles ont été repros 
Ja thèse de M. Roy. " - 
E plusieurs observations, sous le Utre de Névrite 
jphérique ERA für Praktiseh Augèn- 
4) qui se rapportent évidemment k la même affec- 
Û L ë sous le nom de névrite rhumatismale, Nous 
sommes rencontrés pour attribuer Ia lésion du nerf à une 
fination primitive des parties fibreuses. 
sart reconnait que cériaines atrophies de papille se dève- 
sous l'influence du rhumatisme (Contribution à la 
ie dé certaines Lo ED et atrophies du nerf optique 
rhumatismale, Société franc, d'opht. 1889, p. 161, du 
tin). Il attribue la lésion du nerf à la compression exercée 
e liquide épanché dans la capsule de Tenon. Îl ignore, lui 
observations, 
p de ens que l'on a décrits derniérement sous le nom 
rétrobulbaire ct attribuës à l'influenza sont certainemont 
nature que la névrite oplique rhumatismale et no cons- 
s une complication spéciale à l'influenza. Je crois eépèn- 
Ja névrite rétrobulhaire peut se développer par d'autres 
que celui de la périnévrite rhumatismale, Je ne parle 
évrites, par compression intra-orbitaire du nerf, ni des 
lé l'amblyopie alcoolique qui, pour moï, ne sont pas des 
+ exclusivement périphériques, mais sont sous la dépendancé 
ie lésions centrales, comme d’ailleurs beaucoup de névrites dites 
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iphériques. Je fs allusion à certa i- 
p les qui “ rer due les maladies tié is 















ne 

SE con RES fond de 
est qu'il ut connaitre, 
RMS pr fr trouble du corps vitré, 
lésions de la syplilis. J'ai qualifié ces sions de cho 
mais il s'agit évidemment, au moins dans certains ens, 
de la selérotique, se communiquant par à 


ce sont en un mot des scléro-chorotdites, 
en DA 


rieures peuvent d'ailleurs se n mé 
ES que la névrite, ce qui démontre leur c: par 
Depuis le mois. d'aciavre dernier, dans l'espace de six ni 
ron, j'ai observé six nouveaux laits de névrile ai ist 
deux compliquées de scléro-choroïdites. Ces_0 CR 
el dé préciser la symplomatologie et la 
alfeetions. 
La Sa ue et la seléro-choroïite chumat 








cas,comme cher une de mes Des où la Pl ñ 
mersion de la tête dans l'eau. 11 ne s'agit pas, ainsique 
le dire, de névrites ou de choroïdites primitives, mais 
es et de scléro-choroïdétes relevant d'une inil 
les parties fibreuses, et les conditions étiol 


ections sont celle: résident au dévele 
s sont celles qui prési au dév 
serie ol 


1Ly a deux formes de névrite optique rhumatismale : 
l'on peut appeler aiguë, a un développement rapide ét s 
pagne de symplômes douloureux, l’autre évolue sans do 
plus lentement, 

Dans la forme aiguë, les symplômes sont des plus d 
tiques; ce sont ceux qui ont été décrits dans la thèse de Mu 

Le trouble visuel est précédé où accompagné de douleur 
fonde dans la région Dércortialre, douleurs qui sont | rê 
par les mouvements de l'œil dans certaines directions 
pression sur le globe. 
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“rapidement et tas drès tiré 

nt être complète après quatre ou cinq jours. 
visuel est très diversement altéré. Le. plus souvent. il 
Din pre prédominant d'un côtés 


régulièrement eoncentrique, quel- 
is rer qui domine, À Lt Elie 
us au début ua certain degré d'infiltration, dela 


slase vasculaire. La névrite est dans certains cas peu 
Dralgcanne altération profonde de la vision ; chezd'autres 
du nerf optique est plus prononcé se 

pagaer d'hémorragies. 
te névrile succède de l’atrophie du: nerf out de deg est 
La décoloration dle la papille est quelquefois à peine 
hénomènes 
















ce ext prise au début, sonévolution avec le trai- 
emploie cstussez caractéristique. Uneaméliorationse 
in huitième au quinzième jour, Les douleurs commencent 
HT et lorsqu'elles ont disparu on ne larde pas à constater 
ue amélioration dans la vision. Cette amélioration, lorsque les 
de Here n’ont pas duré trop longtemps, peut 

r toute espérance. C'ost 
ce moment a une _ 










non dans les deux yeux, les atteints suc- 


É FE chronique, les douleurs faisant défaut, la marche 
Nr le diagnostic est ou plus difficile. Les: cas 
re philis avec d'autant 
ml liquér de foyers de 





sans aucun sr douloureux 1 nan 
LL une névrite optique de cel œil, irastéeiséa par une 
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modérée de lapapille, avec un peude stase vasculaire. Au- 
papillo, if existe un petitfoyer de chorotdite bien limité, 
environ deux fois les dimensions dé la papille, qui s'est déve- 
loppé les jourssuivantsets’est arrêté sous l'influence du traitements El 
s'agissait doncd'unelésion de la choroïde développée sous lumême. 
influence que la névrite, La vision centrale est peu altérée, maisilya 
à la partie inférieure du champ visuel une large échancrüre repré= 
sentant un tiers environ de Ja totalité du eos périphérique, 
de ferai remarquer que cette altération du champ visuel ne 
pouvait étre expliquée par le petit loyer de choroïdite, il étaitévis 
demment produit par la névrité optique, mais it correspondait 
éxaclement à la lésion des fibres du nerf voisines du fayer de 
choroïdite, Or, si l'on admet, comme je l'ai fait, que ces 
rhumatismales sont produites par l'inflam: 
fibreuses, par des sclérites postérieures, comprimant Ve rs fibres 
optiques soit au mivean de léur pénétration dans la M da 
soit propagation de l'inflammation aux gaines nerf, on 
s'explique très bien la relation qui existe dans ce cas entre le 
foyer de choroïdite, la névrite optique et l'altération pris 
du champ visuel. 
La seconde observation est encore, à cet égard, plus signifcatise. 
Ws'agit d'une jeune femme de 28 ans, mère de deux enfants 
bien portants, chez laquelle il ne peut x avoir aucun soupçon de 
syphilis. Elle est de souche rhumatisante et goutteuse, Élle-est 
venue me consulter le 10 janvier pour un trouble visuel deubosih 
gauche qui s’est développé insensiblement. Je constate. dela 
névrite de l'œil gauche avec une altération grave de la vision 
Y—5%5/50. L'existence d'un foyer aucien de choroïdite. dans Lil 
droit qui s'était développé sans que la malade s’en doutât me 
fit songer à la sypbilis. Mes soupçons furent encore 
par le développement d'ua autre foyer de choroïdite maculaire,. 
dans l'œil atteint de névrite, Ce qui fit cesser mes soupçons en 
même temps que mes inquiétudes, car il s'agissait de La fenime 
d'un de mes amis, ce fut l'apparilion à la partie inférieure dn 
globe d'une plaque très caractéristique de sclérite qui es 
dix jours sous l'influence du salicylate. + 
Une des raisons qui m'ont fait admettre la nature runatsmale 
de ces névrites et de ces choroïdites en foyers, c'est, en dehors des 
conditions éliologiques, leur coincidence ou leur alternance avé 
la sclérite, affection essentiellement rhumatismale. Ces dieux 
observations confirment donc l'étiologie et la pathogéniewde ces 
affections rhumatismales du fond de l'œil qui ne sont que la consés 
quence d'une inflammation portant primitivement sur les parties 
fibreuses. Elles nous montrent également qu'en présence dun. 
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late de soude, puis delithine, dela colehicine; l'affection continua à 
gagner, devint une scléro-kérato-irilis, puis au bout de six mois il 
RATES névrite double avec faible saillie de la papille: Un œil 

tait aveugle et l'autre À peu près aussi touché. J'ai su que ce 
malade n'avait pas tardé à suecomber par suilo d'une 


tion Le : 

J'admets dans ce cas qu'il est survenu finalement une seléro-cho- 
roïdité postérieure rhumatismale tout comme la sclérité anté- 
ricure et que Le nerf optique a participé aux lésions; celles-ci ont 
touché non seulement les gaines, mais encore la trame du nerf 

M. Auanie, — Je tiens à dire un mot à propos de la communi- 
cation de M. Parinaud. Je laisserai de côté la névrite et la péri- 
névrile pour ne m'oceuper que des chorio-rétinites qui te 
sûrement pas d'origine rhumatismale; la spécificité ne pent pe 
non plus être tonjours incriminée de telle sorte que V'étiologie 
resle encore très obscure, 

Dans ces formes de chorio-rétinite, il y a retentissement du 
côté de la papille, qui dans la période d'état présente un aspect 


flou, 

Plus tard les vaisseaux s'amineissent, finissent par Mispuraltre 
et la papille se présente comme un pain à cacheter blanchètre. 
Or, ei l'étiologie de ces chorio-rétinites avec retentissement sur 
la papille reste encore inconnue, dans un certain nombre dé 
eus, ce qui reste certain, c'est que Les mercuriaux agissent merveil 
Jleusement et c'est le seul traitement qui donne de bons résul- 
tal, 11 faut absolument dans ces cas recourir soit aux frictions 
mercurielles, soit encore mieux aux injections sous-cutanées de 
sublimé, Dans los formes graves de ces chorio-rétinites, à mesure. 
que l'affection progresse, le corps vitré se trouble, l'iris £e prend, 
et quand ces malades viennent consulter, on fait le diagnosti 
d'iritis chronique et on pratique l'iridectomie quil éviter le glau— 
come et on renvoie le malade croyant qu'il n'a plus rien à craindre. 

Eu réalité, il s'agit d'une chorio-rélinite qui continue son évo— 
lution, désorganise la rétine et Le nerf optique et nboutit quelque 
fois à la cécité, “ro 

J'ai en ce moment à ma clinique une demoiselle de 33/ans 
qui on a fait en provinee une fridectomie sur chaque œil u 
irilis chronique et qui, malgré cette double opération, était deren 
aveugle. Je l'ai soumise aux injections de peptonate d'hydi 
et peu à peu les milieux de l'œil qui étaient troublés sé Sont 
éclaireis et aujourd'hui on voit très nettement à l’ophtalinoscope 
des foyers de chorio-rétinile, Au début l'acuité visuelle était nalle; 
aujourd'hui elle compte les doigts à un mètre, 

“ Paniaun, — Je réponds à M. Gorecki que je ne"erois pas, 





di 
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s de ma communication, de soulever une ques- 
générale sur la nature du rhumatisme. Il nous 
qu'il y a des affections rhomatismales, del 
ile eu sont la preuve, et, s'il y a des sclérites dut 
ur, il peut y en avoir du segment postérieur, 
lénomination de périnévrite, je dirai à M. Parent 
qu dire que le nerf lui-même ne puisse être 
mais qu l'est pas primitivement. Ce sont les par- 
Ê La Je ge l'ioflammation et c'est là un 





















conteste pa d'ailleurs que l'inflammation ne puisse 
au nerf lui-même par les traclus fbreux qui le 


ce l'avis de M. Abadie sur l'utilité du traitement mer- 
des lésions du fond de l'œil qui ne sont pas syphili- 
is je crois que ce sont surtout des lésions rhumalis= 
viens de dire que j'emploie le mercure dans les formes 
es de névrite ou de seléro-choroïdite rhumatismales et 
mps que j'ai indiqué l'utilité du mereure dans le 
oculaire. D'autres d'ailleurs l'ont fait avant moi. lis 
n'at-elle pas él traitée par los anciens autours 
à dose fractionnée, aussi bien que l'iritis syphati- 
le particulièrement sur ce fait que le mercure &el 
moyen de guérir les sclérites chroniques. 





LT DE GRANDMONT, Myphilim ou tuboreutomc de L'Art? 
quelques mois!, à la suite de la présentation d'un enfant 
ant opéré par M. de Wecker d'excision d'un 
l'iris, la discussion porta tout nalurellement sur le 
lifférentiel des tubereules et des gommes syphilitiques 


nos plus distingués collguos, résumant en cela et d'une 
trale les connaissances généralement admises sur ce 
it que le diagnostic clinique des tubereules de l'iris 
avec certitude dans la plupart des cas, Îl ajoutait : 
die de l'iris se développe de préférence près du bout 
est jaunâtre, Ru Leinlé de rose par le dévelop 
in fin réseau vasculaire à sa surface ; quand il proémine 
hambre antérieure, ses contours sont très nets. Le condy= 
el on pra le confondre siège de préférence 

bre de l'iris, il a un aspect velouté et une RAR 


ee Paris, séance du 1% avril 1890. 


D. 
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tion brunâtre. 11 ya parfois dans le: sésragerdi 
dr re me ivre l'évolution c: 
lens 
É nt et 0 
Jr de ramollissement. A cem 


il peut se former dans 
nue 


classer cette énuméralion de signes différentiels d 
ie ie Pl ne ts ai les: 
que la ne avec cette 


femme de 25 ans, maigre, fatiguée r 
vpn l'est en réalité, se présente il ÿ à po 
sultation. 

Ellene souffre pas des veux; mais sa vue baisse 

Te jours, et les globes s'injectent; c' 
ä venir: consulter, encoré l'æt-on viw 

prendre l'avis d'un spécialiste. 

L'œil droit, qui est Le plus alteint, présente : 

4° Une kératite ponctuée; 


postéri 
* 4: Des lumeurs de l'iris au nombre de deux grosses: 
Lois granulations plus ténues que la tète d'une tr 
Les deux grosses tumeurs siègent au niveau de 
le bord adhérent de l'iris, elles sont de forme glob 
nettement délimitées, toutes deux sont d'un gri 
a d'un grain d'orge, l'autre est dé moîtié mi 
lations sont rosées, peu ou point saillantes. 
Re nous utilisions ces seules données pour d 
éliologique de cette affection, nous trouverions 
une grande analogie avec la tubereulose dé L' 
4: Par le siège des tumeurs au Le 
dans l'angle irien ; 
S° Par la couleur gris rosé des néoplasmes ; 
© 8 Par leur multiplicité ; 
4 Par l'existence d’exsudats plastiques ma 
pouvant à un moment donné se collecter sou: 


ff 
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DE Ja crée eye U sur la membrane 
L de granulations ponctuées; lis 
Poor de la douleur. 
en ne peut s'en tenir à ces seuls signes, il doit 
‘état général et faire porter son investigation sur tous 
8 qui peuvent révéler la dimthèse sous l'influence de 
capparu l'allection oculaire. 
pas besoin de dire que M. Parinaud n'avait point omis 
maudation. FR une étude bien complète de la eons- 
bien détaillée de tous les organes, il est impossible 
ver à un dingnostic étiologique précis. 
le cas que je viens de relater, le doute n'élait pas possible ; 
porte ne dermite papuleuse généralisée caractérie- 
1 dont les accidents primitifs ont, échappé à 
plaques muqueuses furent signalées sur la 
ya environ quatre mois, 
essieurs, c'est précisément parce qu'il n'était pas permis 
an seul instant sur la nature de l'alfection, non plus que 
des tumeurs de l'iris, que j'ai tenu à vous signaler cçom- 
e diagnostic est sujet à erreur lorsqu'il repose Fate 
ons d'aspect, de couleur et de siège. 
gnostic du condylome syphilitique de l'iris et du tubercute 
DL oile ne peut être fait que par l'étude de l'état général, 
‘est là une des raisons pour lesquelles l'oculiste devra ton 
pathologiste él clinicien. 
want présenter ici la malade sans enfreindre le secret 
Let désirant cependant vous faire juger par vos veux 
n du sujet, j'ai lait reproduire par M, Giron cet œil avec 
sos détails pathologiques. Je vous lo présoute comme un 
Spécimen du talent de ce jeune ocularisie. 
AUD, — Je maintiens que lo diagnostic clinique rs 
ls, de l'ivis et des kérato-iritis tubereuleuses est non seules 
ble, mais facile dans la plupart des cas. Cependant, 
‘toutes les aifections, méme les mieux caractérisées clinique- 
tubereulose irienne peut, chez cerlains sujels, présenter. 


de vue, intéressante. Mais je ferai remarquer que cé fait est 
ut à f pla et Aa, n'a jamais iofrmé la 
ti part, jamais observé cinq ou six condylomes à la 
iris; de plus, les tumeurs siègent près du bord 
l, ce qui est encore une exception, Le condylome est le 
ot solitaire et (rem ne contestéra quo son siège de 
clion est Le bord li 
rs, les granulomes dont M. Gillet de Grandmont nous 
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offre la reproduction n'ont pas les caractères du tubereule, | 
le tubereule n'est plus recouvert par 1 substance de l 
qu'il proémine dans la chambre antérieure, fl est jaune, 
casteux et présente à sa surface un fin réseau vasculaire 
l'œil nu ou à la loupe. Sous cet aspect il est curactét 
qui né l'ést pas moins, c'est son évolution, sa disparttioi 
fonie de la matière tubereuleuse, la présence dé l 
fs sôn voisinage. Mais il y a des cas où la tumeur 6 s@ 
pas avec dés caractères aussi tranchés; il faut alors s'aider 
senble des symptômes oculaires, des caractères de la kérat 
elle existe, de l'indolenice si remarquable de l'affection, 
lorsqu'elle se complique de ces pseudo-hypopyons qui ne & 
de matière tubereuleuse. Lorsqu'en 1879 j'ai présents 
Société de chirurgie la malade qui a été la première choz 
lé diagnoslic clinique de la tuberculose de l'iris et de lt 
ait été fait, M. Panas, à qui je montrai spécialément la n 
m'objecta: C'est une kératite à hypopyon. En effet, à ce 
les lésions dé li cornée prédominaient avec un dépot de 
tuberculeuse dans La éhambre amtérieuré, mais je lis 
qu'un Rin ne persiste pas pendant plusieurs mois sans pro 
quer de douleurs et c'était le cas de ma malade, chez laquelle 
di ic à été confirmé par le développement ultérit me 
phtisie pulmonaire à laquelle elle « succombé, Toutefois il vas 
dire que, dans ln période ultime, des douleurs peuvent sé déclarer 
C'est surlout avec les condylomes de In syphilis héréditaine 
les tubereules ont dû &tre confondus. Ces condylomes exi 
puisque notre confrère Troussean en a publié un cas av 
nier, mais je les crois trés rares. L'erreur est d'autatt plus 
que les tubereules de l'iris peuvent parfaitement guérir. 
M. Desracrer, — Si le siège des tumeurs chez la malade 
servée par M. Gillet de Grandmont a pu permettre quelques 
un sujet du diagnostic étiologique, la forme de la kératite 



























petits exsudats punetiformes. hien limités | 
cornée transparente et s'étendant jusqu'au centre de celté 
brané. La kératite dans Les tubéreules de l'iris au contraire est 

| 


d'iris où sout implantés les tubercules est infiltrée, à 
place se trouvent disséminées quelques taches plus banelies/ 
épaisses, formées par des exsudats. Done chez le malade dontäls 
est question il ne pouvait s'agir d'une kératite taberculeuse 

M. Gonxcki, — Un des symptômes signalée en TES | 
M. Parinand comme caractéristique de la tuberculose 


ee 
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#st: € l'absence de douleur ». Je vois par ce que vient de dire 
collègue que ce symptème n'est pas constant et 
le arrivé à la phase d'ulcératian peut être doulou= 
que j'aiobservé aussi dans un cas récent. 
pose jeune garçon de 14 ans dont le père ainsi que 
sœurs étaient morts tubereuleux. Lorsqu'il se rendit 
ämaclinique, la maladie, ans lui, remontait à trois ans, mais 
at ben progressant elle le devint et l’énuelén- 
d'abord refusée je dus me contenter des palliatifs, Mais 
nilescalmants ordinaires, ni la friction mercurielleinetitués dans un, 
double but et pour éclairer le diagnostic ne purent Han d'amé. 
lioration. 11 se déclara un hypopyon, et fait remarquable, le cristal= 
lin ‘par suppuration alors que la choroïde restait saine, 
sinsiqué je pus m'en assurer aprés l'éaucléation. Dans, cette 
phase uicéreuse, limitée à la partie antérieure de l'œil, ou plutôt 
Sepassant en entier entre le corps vitré et la cornée, les douleurs 
excessives et firent réclamer l'énueléation 
de pus constater la disparition du cristallin envahi et détruit 
masses tuberenleuses, la moitié érieure de l'œil était 
ie. Une inoculation faite sur un cobaye ne donna pas de ré= 
1 ristique pour des raisons particulières, bien que l'ani- 
Ma fit derenu tuberculeux, mais l'examen microscopique confirma 
de diaguostic. J'insiste sur l'utilité du traitement 
ique au point de vue du diagnostic, c'est, à mon avis, un 
Moyeasplus sûr que l'ensemble des symptômes sur lequel on 
communément. 
wrmienez-PoNcE, — Il sorait très utile de onnaitre le résul- 
tabidu traitement institué chez le malade de M. Gillet de Grande 
Bt, car il contribuerait à préciser la nature de l'affecti 
(2e à — Comme M, Despagnet, jeremarque que l'infiltra= 
sur la pièce qui nous ost présentée diffère tout à 
pese tubereuleuse. 
M: Tnoussrau. — Les condylomes de l'iris existent dans la 
litaire, j'en ai rapporté des cas très nets. Le diagnos= 
à être très difficile avec les tubereules de l'iris. A preuve 
Teens de Fose et Nettleship, qui racontent cel. Un malade hérédo= 
lt subi l’énucléation d'un œil. pour de soi-disant 
Aa l'iris, l'autre œil atteint semblablement guérit admi- 
par le traitement mercuriel. Pour ma part, j'ai conservé, 
Ærice à un diagnostic précis de la nature des tumeurs iriennes, un 
il qu'on se dispos denlever, le croyant atteint de tubercules, Il 
S'agissait encore d'un hérédo-syphilitiquo, On voit qu l'embarras 
Penbétregennd, et qu'il faut un examen approfondi des sujets pour 
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évoluer, la terminaison paraissait survenir 
[ co particulière. dope dd ms PR: 
semaines, la malade était vraiment toute 


le de tout 
1 lo revenir un jour do iso, eë qui lui tait 
“abat ee mon voisinage et que sés crises 


OPTION 


accidents. Je constatai 
A chus suivre toutes les es Ja fuxion.. 
ea lande di très net, je sentis sous le doigt 


exemple de ER rene se ral de rs ue n 

landulaire et sur l'exerétions à 1 1 rt 

Feng malade, en même temps que, HE 
tion est activée, l'exerétion est supprit 

cu FT math pese pret 

| phénomène analogue à celui qu'on observe quand, 

ation du bout central du nerf lingual et mise en jeu de 

triluge do ln corde du tympan, on voit s'exagérer la 

Gest ici le nerf Tacrymal qui joue te rôle dela 

des lilels nerveux contrac- 








tabétiqué qui : 
ent.de cette nature survenant surtout la, nuit. 
xpoxr: »- de crois que ce serait à tort qu'on 
r du larmoiement chez les Qvareal 
lacrymale dont M, Trousscau vient de nous 
tion avec 


lividus qui en jetant les geuseuron Baron bouée 


quise 
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contenantde l'acide acétique, en voyant une personne mordre dans 
un fruit acide ou qui ne parait pas mür, ressentent un gonflement 
subit des glandes sous-maxillaires ou sublinguales qui 
loureuses jusqu’au moment où un écoulement de die moque 
fois même un jet de salive, s’est produit dans la bouche. 

M. Meyen. —J'ai eu l'occasion de voir des cas de fusion de la 
glande lacrgmale qui doivent être rapprochés des parotidil 
on ne saurait les confondre avec le fait rapporté par M. TRES 


M. Nonien. me 1n myopie chez les enndidnte Der +7 
militaires, — Dans le conrant desmoisde février et mars derniers, 
j'ui examiné, dans mon service du Val-de-Grâce, 153 jeunes gens, 
candidats aux écoles militaires. Sur ce nombre 131 étaient 
myopes, 48 hypermétropes, 4 présentaient un astigmatisme mixte 
prononcé; s'ilen était encore besoin, ces chiffres établiraient lerdle 
toujours prépondérant de la myopie dans le milieu scolaire. De 
ces 191 myopes je puis rapprocher 91 autres étudiants, choisis en 
tenant compte seulement de leurs conditions spéciales d'age et: 
d'ocoupations parmi 208 engagés volontaires myopes qui m'ont été 
présentés de mai 1890 à mars 4891. Afin d'éviter autant finis 
Sible les causes d'erreur liées aux réponses des intéressés, iln'a pas 
été tenu compte des myopesappelés dans ma male que ENS 
222 jeunes garçons de 16 à 21 ans. 

Cette statistique m'a révélé non des faits nouveaux, mais la 
sistance des conditions hygiéniques défectueuses souvent si, 
comme causes de la myopie dans les établissements d'éducation, De 
ces conditions multiples, il ne m'appartient de signaler. que 
celles constatées par moi chez mes examinés; elles se résumeat 
dansune mauvaise correction habituelle des vices de réfraction 

4e Le plus grand nombre de ces 222 jeunes gens A ee 
taient des verres choisis par eux-mêmes ; une dixait as 
plus il m'a été fait mention que des lunettes avaient 
erites par un confrère. En général, les verres choisis parles 
ressés ne corrigent pas complètement l'excès de réfraction des 
l'œiletilest possible de leur en trouverquilenrdonnentune meilteure" 
aeuité visuelle à distance. Mais, comme conséquence ne 





de conseilsautorisés, il arrive que, atteint d'un faible 

malisme, que corrige ou même surcorrige un spasme in 

modation, un jeune homme prend un verre nullement wir # 

avec son amétropie Tantol il y a alors simple exagération d'une all 
ie le, tantôt production d'une myopie complètement Er 

cielle. Cette ait IR a #6 faite HAUT 

je pourrais y joindre l'observation d’un élève, futur) eandidit 

ar Fécale de Saint-Cyr, qui me fut adressé par le proviseurdu Ayeés 


SOCIÉTÉ D'OPITALMOLOGIE DE PARIS. 427 


Saint-Louis au début de l'année scolaire 1889-1890. Ce jeune 
homme portait des verres concaves de 4 dioptries et il était hyper- 
mon ami M. Despaguet, qui lui a donné ses soins, vous 
ra plus complètement à son égard. 
au préjugé qui veut que les verres concaves soïent les 
A aux Lane, et qu'ils no sauraient causer do dom- 
J'añl, ce Iycéen, etcomme lui mes 10 examinés, leur avaïent 
de soulager une gêne fonctionnelle souvent causée par un 
Er te faible (une dioptrie au plus). 

Sn Les verres choisis pour la vision au loin servaient pour la 
vision de près. En raison de la nécessité où se trouvent les jeunes 
uivre en classe les démonstrations au lableau tout en 
des notes, ils acquièrent l'habitude de toujours conserver 









MYOPIE DE 


” 
18 





Jéurlorgnon. De là une mise en jeu constante de l'accommodation 
# chez beaucoup un spasme qui se traduit par une myopie subjee= 
de degré plus élevé que celui de Ia myopie objective mesurée 

mage droite. Cette exagération de l’amétropic dans aucun cas 
Wa avoir encore provoqué de lésions des membranes 
prete. et, vu la puissance d'accommodation des jeunes gens, 
ne l'interrogatoire décelait quelques phénomènes d'asthé- 
Mopie, Mais pareille tolérance ne se rencontre plus lorsque, ainsi 
Ro souvent l'occasion de le faire, l'examen porte sur des off 
qui approchent de la trentaine ou l'ont dépassée, Cependant, 

ent à une opinion courante, le séjour dans les écoles 

8 est loin d'être toujours défavorable à la vue; la période 

pour les jeunes gens, c’est la période de tion, 


prépara 
le sans doute grâce au soin avec lequel se pratique la cor- 
pes chezles polytechniciens, dans la promotion de 
oi 





élèves sur82 myopeset, dans celle de 1889, & sur 95 seu= 
nt accusé une augmentation de leur myopie. De ces 18 
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ieunes gens, plus de la moitié, 10 notaiont À diopteie au plus, 


a rio 30, 2,2 2 di " 
en mme 
nos statistiques, les fees qui se taux écolés 


présentent une myopie en moyenne plus dlerée que 
Leurs camarades. En particulier, si l'on met en parallèle la myopie 
| ri une L et chez les étudiants ed 
| yeux avec une ie 
or 50 atteints cr amétropie taie 
"avec le sorvice armé, tandis que le second groupe louroit SR 
portion plus favorable de 119 sur G1. Chez les eandidats à 1 


échnique, par contre, le chiffre des seux dont la myopie dépasse 
L est supérieur à celui des yeux qui présentent une amé- 
compatible avec l'état militaire (01 et 38). Sans doute, en 
raison de la tolérance de 7 dioperies admise pour ces jeunes gens, 
de nombre de: impropres à l'école est relativement faible (Ty yeux 
Ad daus nt F. larms serait La Éd 
pone l'hygiène abaissent le taux de la myopie los officiers 
de Eee ed génie. ue, 
4% Le tableau donné ci-contre résume les œcuités visuelles qu'il 
a été possible de procurer après correction Fat hags A des 
examinés. Pour 293 yeux, les seuls verres 

_coneaves ont suff pourrelever l'acuité al ouà 2/3; mais 4 fus 
| euilévisuelle est restéedéfectueuse, c'est-à-direpour1 œilsur3, Les 
14 us particulières dans lesquelles se fait l'examen des candi- 
aux écoles ne m'ont pas permis de rechercher pour tous les 
-cas la correction eslindrique de l'astigmatisme bi 4 l'ophtal= 
- momètre de M. Javal, Chez dix candidats cependant j'ai La AV 

combinaison de verres qui, en leur procurant une acuité de 4, 
ou 42, les rendait aptes à prendre part aux Pau A à moi 

les 437 yeux incomplètement co: ne 

eussent réclamé le portde verreseylini Hire HE 
ES yeux bien corrigés par les seuls verres spl ues, malgré 
cerlain degré ssl est-il PERTE yailavantage 


cylindres 

Er LUN chiffre élevé des myopesqui chaque année 
“entrent à l'École polytechnique, l'on est en droit de généraliser à 
SP aux écoles militaires les remarques 
par l'examen du seul groupe observé cettonanée au Val- 

De cos remarques découle la conclusion suivante + 
L'examen de la fonction visuelle et la correction exaete des vices 
ge al une importance spéciale chez les jeunes 
parent aux écoles militaires. Si l'autorité civile come 
_ péte +4 bien prescrire des mesures à eet elfet, elle évitéra aux 
L = 
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intéressés quine possèdent pasla fonction visuelle voul 
de temps d'une préparation inutile; elle préviendea chez 
le ration de la myopie à un degré qui leur ferait, refuser au 
dernier moment l'autorisation de prendre part au See 
elle travaillera dans l'intérêt de l'rnée eu mettant un nouvel 6bs- 
tacle au développement de la myopie parmi les futurs officiers. 

M. Vicsxs. Je demande que la discussion dela. de 
M. Nimier soit renvoyée à la prochaine séance, afin de me. permettre 
d'apporter des documents statistiques qui s'y rapportent. 

M. Drsracner. Pourles mêmes raisons, je m'associoà la demande 
de M. Vignes. — Adopté. 

La séance estlevée. 
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kystes sous-conjonctivaux, pronant naissance dans Los 
&iandes nctno-tmbulaires, par le D' ALRERTO ANTONELEL — 
L'auteur, après avoir analysé tous les Traités les plus récents des 
maladies des yeux, tels que Wecker, Machenzie, Duval, Fachs et 
Galezowski (Traité des maladies des yeux, Paris, 2 nel Los 
signalées ces glandes acino-tubulaires sous-conjonctivales 
ce dernier ouvrage, dont il extrait le passage suivant p. res 
rencontre sur lu conjonetive palpébrale des taches blanches, 
ou moins grandes, qui font saïllie 4 la surface de la conjonctire, 
taches ont été souvent confondues avec des lithiases, L'e 
m'a démontré, au contraire, que les lithiases sont excessivement 
rares, et que, dans la majorité des cas, ce sont des kçstes sébacés, 
développés soit dans les glandes superficielles de Meibomius, soit 
danses glandes en grappes du cul-de-sac conjonctival, s 

Le docteur Antonelli a étudié ceskystes développés dans Pr 
jonctive palpébrale, et qu'il a observé chez plusieurs 

professeur Vincentiis. Ce dernier avait démontré que ces. 
Yalent formés par la dilatation des glandes de Krause, Des 
ches plus spéciales, faites d'abord par le docteur Mosura! ont été 


4, Moauro, Dilatasione cistica delle glandole di Krause (ftendiconto tel 
congresso e racolfo dei lavori eseguiti nell'/stituto di clinica oftalmies 
della R. Dniversita di Nopoli anno 1887-4888). 
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ensaîte faites dans Le travail que nous analysons ici. M, Antonelli 
de ca genre observés dans la conjonctive palpébrale 
, Ces kystes forment une carité dans le Lissu sous-con- 
, avec parois fibreuses plus où moins denses; ils sont dis= 
VIe long dû bord et tapissés de cellules épithéliales, ainsi que 
ite dans les figures jointes à sun travail. 


M croit que, dans certæins cas, les kystes sesonttrans- 
formés après leur extraetion, 


Len céphalées dans l'enfance, par J. SHOn 1, — (Cette question 
vient d'être traitée d'une manière magistrale par un de nos éminents 
maltres, lé docteur Simon; nous ÿ trouvons des enseignements 
très uliles au point de vue du diagnostic dos différentes causes qui 
peuvent ces céphalées. Nous y trouvons aussi des 
renseignements très précieux sur les affections oculaires qui 
peuvent chez les enfants provoquer desdouleurs de téte, et sur les 
moyens de les combattre. Nous reproduisons, d'après les leçons 
recueillies par le docteur Plicque, les notices suivantes : 

VIL Céphalëes par lésions des organes des sens. — Les 
céphalées dues à des lésions des organes des sens constituent la 
derniére classe dont je veuille vous parler avant d'aborder l'étude 
des céphalées de lu méningite. Ces causes, pour la plupart d'ordre 
chirurgienl, ne sont pas moins importantes à rechercher que les 
£auses d'ordre médical, at, danstous les cas douteux, vous ne pour- 
ex porter de dingnostic qu'après l'examen munitieux de l'œil, du 


ner, du | mx etde l'oreille. 
, ele aates les ophtalmies chroniques, les conjoneti- 
wites, les kératites, les iritis peuvent amener des céphalées 
éoineidant d'ordinaire avec des névralgies sus-orbitaires. Contre ces 
maux dde tête, en attendant que le traitement ophtalmologique ait 
la cause, vous possédez deux bons moyens palliatifs : le 
de quining à haute dose, comme moyen interne; lesonetions 
sur les régions sourcilières et palpébrales avec une pommade à la 
belladone et à la jusquiame, comme moy! no, D'autres cé- 
phalées, d'origine oculaire, sont dues à de simples troubles de la 
réfraction. Vous pourrez soupçonner et vous devez rechercher ces 
troubles quand vous verrez les petits malades prendre pour lire ou 
fravailler des attitudes foreées, froncer lo sourcil, cliguer les yeux 
pour pouvoir lire. L'hypermétropie est, de toutes les anomalies de 
la réfraction, celle qui amène le plus fréquemment ces céphalées; 
wiennent ensuite l'astigmatisme et, plus rarement, la myopie. Le 
seultrailement qui réussisse est alors l'emploi des verres appro= 





4: 3. Simon, les Cépholéer dé l'enfance (Gas. des hôpitaux, 1801), p. 130. 


LL 
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Du côté du nez, les polypes [ 





Du côté du naso=-pharyax, les végétations ail 
avoir une action plus certaine. Mais celte action est 
grande partie, indirecte et liée aux lésions de one. 
ns déterminent souvent par compréssion de 

Les otites s'accompagnent, en efet, FA 
fois horribles. Dans les otites suppurées norte ny 
“symptôme peut se craintes extrèmes; on 
suite une propngntion de  Pinflamnation aux méainges. 
complication est heureusement assez rare, tout au 
otites de l'enfance. Rien de plus commun que de 
rations de l'oreille tensces, prolongées, s’accom) 
de tôle excessives et ne 88 compliquant pas de méêni 
tément de cesotiles suppurées n'en doit pas moins, 
tre fait avec la plus grande énergie. : 

Pour eu finir avec cetordre de cause, je duis enfin vo 
Jescorps étrangersdu nezetde l'oreille. Voussavez combi 
étrangers sont fréquents dans l'enfance. Bien souvent 
parle pas sur le moment de l'aceident qui lui est arrivés 
vient à souffrir de la tête, à plus forte raison at-il: oublié 
étranger, dont, l'introduction remonte souvent à 1p ur 
Vous ne: pouvez donc guère compter, pour le di 
l'examen direct, 

NIL Ce du début de la méningite etdes s 
brales. — J'arrive, hélas! à l'étude des céphalées singuliètx 
plus graves et singulièrement plus rebelles à toute thérapeu 
les céphalées des méningiteset des lésions cérébrales. 
diagnostic n'est que trop évident : l'enfant est un hydroc 
microcéphale, ou il présente la déché. 






















chéance organique 
luelle de la sclérose cérébrale; les céphalées ne sont qu'u 
dans cet état lamentable; vous n'avez qu'à cherchér à cs 
douleur de votre mieux. Mais dans le cas de mé 
lé dingnostic reste tovjours plus douteux et vous ne de 
l'admettre qu'en désespoir dé cause, après avoir épui 
les autres hypothèses, tous les autres modes de traitement 
En outre de la céphalée, les changements de caractér 








Lune 
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dovientaliemativement acariâtre ot apathique, l'anorexie absolue 
sans enduit de Ia langue, xans troubles digestifs notables, la cons= 
aipation opiniätre, l'amaigrissement, l'air vieilli, la pâleur, la 
surtout variable d'un nioneutà l'autre, const 
bases de votre diagnostic, qui, néanmoins, loin d'être 
fi estinattaquable, Les parents eux-mêmes, quand ils ont eu 
Le malhour dé pordre d'autres enfants de ce terrible mal, no 
Ducs 
w eur prodiguer. céphalées du (4 [J 
méningite sont d'ailleurs extrêmement variables; bien souvent 
les restent nssez légères, assez lugaces et complètement. 
avec la gravité de l'affection qu'elles annoncent. Elles 
ént souvent par bouffées irrégulières, on même temps que 











r Import: 
es le désir de repos, de tranquillité, d'immobilité, dont 
elles s'accompagnent. La moindre lueur, le moindre bruit, le 
moindre mourement, paraissent insupportables, Il ya danscet état 
de fiévre à marche irrégulière, ee ie quelque chose 
de spécial etqui, pourtant, je dois vous le rappeler encore, se 
retrouve, jus LU artaln patate dans Parlons, L'usage 
du sulfate de quinine vousservira de pierre de touche; si ce précieux 
jent thérapeutique ne modifie en rien ce triste aspeet dé votre 
| patient, vous devrez vous rendre à l'évidence. Cet échec vient 
confirmer toutes vos craintes. Deves-vous abandonner la lutte ? Les 
lésions méningées des syphilis héréditaires ne sont pas très fré- 
quontes chez l'enfant. Cependant, c'est à celte dernière chance de 
» salut qu'il faut vous rattacher, le traitement spécifique ayant parfois 





- Penbètre aussi aurez-vousexceptionnellement ce bonheur qu'il ne 
point encore de la tuberculose elle-même, mais d'une de 
congeslives qui, si souvent, la précédent. L'emploi al= 
Horaatif du bromure et de liodure, le calomel, la dérivation faite 
L dé sangaues aux apophyses mastoïdes, et surtout par un 
en bien ancien, bien démodé : la révulsion, soit cutanée, soit 
Ü le, et surtout prolongée, à la nuque, peuvent encore 
un répit momentané. C'est à l'hygiène la plus sévère à An 
r rigoureuse de toute excitation, qu'il faut vous adres= 
Mâcher de transformer ce répit en trêve durable: Ces 
* prémonitoires jouent un grand rôle au début des 
tuberculeuses; elles sont bien souvent plus qu'un svmp- 
début même de l'affection; elles sont une des conditions 
et qui favorisent ce début. En traitant avec énergie 
emier symptôme qui les révèle, la céphale, vous ferez donc 
s plus que triompher d'un simple malaise, vous étés en droit 
Ava, nor, 2 
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de à 
Lorgves Dre contribuez prises une : S 
LA u de — 














(compte rendu, par 1 o'D* Nob). — Les hygiénistes 
(com) u, par le 3 
qués à la pro asie de l'ephtalmie des. Tara 
ss discut Ta la x Société de médecine publique et | 
» dans les séances du 25 février SE RES | 

rene la première fois que ce sujet est traité dans. cette 


+ en 
En 1881, dans un travail sur « Jes Moyens de conjurer lès dati= 

gers de l'ophtalmie des nouveau-nés », M. Galezowski. te 

insuffisante et inefficace la proposition du D: Brière, de 

tribuer aux parcnts, au moment où ils viennent déclarer | 

sance de l'enfant, une. instruction pour les soins à douner aux 

nonvénu-nés alléints d'afleclions oculaires. 11 proposa de 

le médecin, de l'état civil d'examiner les yeux des nom: 

avec Le plus grand soin, et de prescrire le, traitement 

s'il, y ia les moindres phénomènes de conjonetixite e A) | 


gante. . “osé (| 

Le D' Fieuzal se rallla À cette façon de voir, Une 
fut nommée pour examiner les questions soulevées par la commu- 
nication de M. Galezowski ot les choses en restèrent. là 
ces jours derniers où M. Dehenne est veau soumettre à 
un mémoire sur «la Prophylenie de la cécité par ophtali 
nouveau-nés ». mr 

Dans ce travail, M. Dehenne estime que la plus simp 
meilleure prophylasie consiste dans les pratiques su 
4: Tnjeetions vaginales antiseptiques quelques jours ayant 
sance el pendant le travail, de l'accouchement; 2 applicatio 
Ja méthode de Crédé, c’est-a-dire lavage antiseptique des l 
l'enfant immédiatement après la naissance el in 
goutie de solution de Ter d'argent an deux centibmi fl 
en outre, que toute ophtslnie des nouveau-nés doit guérir si,ele 
est bien Lrnilée, En conséquence, M. Debénne reprend Vi 
D' Brière et propose que l'on remelle aux parents au mouen 
sléclaration de Ja naissance. de l'enfant une RES 
moyens prophylactiques qu'il. vient d'indiquer et 1e traitemel aitement Le] 
qu'il lepreserit. “iv ll 

Cette ineursion dans le domaine de la bérapeutique de 
comme en 1881, amener à la tribune tous les oculistes, 
partie de la Société, et les engager à faire connaitre leurpr 
personnelle. Nous ne suivrons pas les oraleurs sur ce, 
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quelque judicieux que soit le traitement. C'est l'opinion déjé sou- 
Anue”en 1881! par le D’ Fioural . Nous avons en vifét'entendi 
raconter récemment le fait suivant | par un chirurgien de cet ét: 
blissement : 

Dans sa clientèle privée, un enfant atteint d'ophtali ë mono 
oculaire perd cet œil, malgré les cautérisations au n 
faites deux fois par our par le chirurgien lui-même, nes 
l'autre œil se prend. 

Désolé de son preinier échec, le chirurgien fait De 
sultation son maître, qui n'hésite pas à attribuer le désastre 
que les cautérisations ont été mal faités. À 11 demande! de 
confrère et élève, il se charge lui-même des cautérisations pour 
l'autre œil qui. se vidé tout comme Le premier ! 

Si nous avons insisté aussi longuement sur ce point, c'est qu'il 
&st, à notre avis d'in, e capitale, et qu'il y a des de 
loute nature à répandre l'opinion inexacte que < touté © ie 
purulente prise à Lemps guérit pour toujours sans laisser aueuns 
trace ». 

La discussion s'arrêta là, et le travail de M. Dehenne a été 
mis à une commission dans les cartons de laquelle nous 
qu'il dormira moins longtemps que ne l'a fait le mémoire déposé 
par M. Galezowski en 1: 

En attendant, il nous semble que de cette diseussion où peut tirer 
les conséquences suivantes : 

Il est nécessaire de mottre en garde le public contre les érrenrs 
qui se débitent à propos de l'ophtalmie des nouveau-nés, defini 
faire connaître le début insidieux, la gravité de cette affection et 
la nécessité de la combattre le plus tôt possible. Ce but peut être 
atteint par une instruction remise aux parents au moment delà 
déclaration de la naissance, ainsi que l'a recommandé le D' Brière. 

1 importe dé donner dorénavant aux sages-femmes, dans Jos 
écoles, des notions précises sur la nature et là prophylaxie dé 
1 an ue vient de les ineiter à pratie Re | 

us que jam convient de les inciter à pratiquer 
nur d'üne façon antiseptique, ï 

De même que l'Académie a réclamé pour elles le droit de) 
ecrire certaine solution, cértaine vaseline au sublimé, de 
pourrait leur confier le soin de pratiquer l'antisepsia de 
nouveau-nés suivant une méthode à déterminer par l'Académie de 
médecine. 

Tenues d'appeler un médecin dans les accouchi 
rieux, elles pourraiént de même être obligées de faire 
e pos chaque fois qu'un nouveau-né présente Mo eee 

le l'œil 
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R mesures pourraient être complétées par l'examen de 
LE rendu obligatoire Nr de 

ous semble que pe de ces différentes mesures, qui | 
nu ni 


sont ni coûleuses, l'exécution difficile, réaliserait une 
ie de l'ophialmie des nouveau-nés, a permet 

dès 1 début, Fm 20 dans Li ÉE 

n succès, les as qu ent se uire de temps à 

“Le but à Auteindre est mr grand de qu'on passé Be 

Vonnui qu'entratnorait l'apparition d'une nouvelle 

ion, même dans un pays comme le nôtre, réglementé à 

in médical). 


ratée de l'ophtalmio des nouveau-nés. — LC 
Semuvr-Rinesen pense que la blennorrhée oculaire des nou- 
és n'est pas toujours d'origine gonoeoccienne, Trèssouvent on 


vironye pas de gonoeoques dans les sécrétions vaginales de la 


i dans celles des yeux de l'enfant. 
Fa À gonocoques des enfants nouveau-nés n'est pas 
ave, etinversementia blennorrhée sans gonocoques peut 










ée des jeunes enfants n’est pas suivie aussi souvent 
oeulaires que chez. l'adulte et cède ordinairement à un 
Re dus F 
L'auteur ne pas se contenter d'un lavage des yeux 
naar de ee simple quand il Pr (are 
même non blennorrhagique, de l'appareil génital de la 


| ni e moyen prophylactique, il propose l'instillation de l'eau 
lors officinale qu'il considère comme un fort anliseptique. 
remède se conserve bien pendant trois ou quatre semaines dans 
lien obsenr avec un bouchon de gomme, 
Quand la blenniorrhée est déclarée, les paupières gonflées oL la 
T. pêu abondante, Éviter les solutions de nitrate d'argent, 
ux fois par jour de l'eau de chlore officinale et appliquer 
estrempées dans unesolutiond'acide borique à 2 p. 100, 
Ja solution de nitrate d'argent et neutralisation avec de 
à partir du moment où les paupières sont moins ten- 
3 la sécrétion ahondanie et purulente, 
«cas de blennorchée des nouveau-nés cédent pro: (l 
nent ot, du moins, ne s'accompagnent pas d'altérations 
 (Dewtche medisin. Wochenschrift, «M, 1800, ot 
Akouchorstwa, n° 1, 1801). D'T. 
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lent elle débute par ui catarrha ordi 
les fausses membranes, ell Fes 
hale ehoz les enfants. es 









unë ue localisée du uné même pet on voit Lx 
“donner lieu, par contagion, à la forn 
réciproquement. L'âge du sujet et 
tt fl Den Er la oh sa ag pen 
affection présente un nl raie 
diphtérie vraie de la conjonelivite Tai dans certains 
cile dé réconnaitré les deux maladies l'iné 4 
admettre plutôt la conjonctivite catarrhale pseudo-men 
on s'appuiera sur la mollesse plus grande de l'œdème 
sur la deiité à détacher lés fausses membranes on faisut saigaes 
D ne Run peu de fréquence des complications cornéenn 
sur la conservalion je bon élat général. 
4 Le traitement est celui de la conjonctivité catarrhale, On 
cepondant éviter les cantérisutions avec les solütions | 
uitrate d'argent pendant la période des fausses mérn 
6° On emploiera de préférence les solutions de sublimné si 
formule (Lapersonne) pour des lavages un quand la 
st dans toute son intensité : 






=} 
















squat les phénomènes s'amendent, on @i 
Ro d'acide borique (Thèse de Lille, 1889- 1800 et Re 
rale de l'antisepsie du De de Bnéker, de Roubaix). 
Afrecilon rare de In cornée. — Dans l'avant-ératére 
de la Société império-royale des médecins de Vienne, M, 
a présenté un home de trénte-huit ans, atteïnt d'u 
très rare de la cornée, Depuis deux ans, ce malad 
diminution de l'acuité visuelle. On trouve sur là 
dix-huit plaques grises, gélätineusos, La pupillé est lib 
veau de l'œil droit, ces plaques sont moins nombreuses. Le malide 
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sous avons constaté : gonfleme: nt toute l'élendae de la 
paupière supérieure Faire arts dil de toute celte négion 
avec maximum d'intensité dans la partie externe, En. ce point, 
c'est-à-dire au voisinage de l'angle externe de l'ail, sensation 
d'empâtement dur : l'induration peut avoir le volume d'ane noixet 
se prolonge très nettement en arrière dans la partie eorrespous 
moule loge lacrymale, Le eul-de-sac supérieur a disparu en 
dehors et à ce niveau la muqueuse conjonctivale est fortement con- 
gestionnée, La pression de la région glandulaire est douloureuse, 
Le globe de l'œil est intact et sa mobililé est normale dans tous 
Le sens. Îl existe un écoulement séro-muqueux d'abondance mé- 
qui dent indiquent bien qu'on se trouve 
sence RATE dune Phtousis de la glande lacrymale et-que Fee 
tivite concomilante n'est qu'un phénomène sont 
des antécédents de la malade, {1 y a eu lieu Se 
aponiané ane à canne rite lan (er APE 
spontané, ence de causes irritatives (corps 
Jarmoiement, granulations) plaident dans ce sens, à ssl « 

Nous avons noté chex colle malade une recrudescence désphé— 

Let pers re Frs , Mn 

nous avait déja ns un CAS 
antérieurement et relaté par nous dans le Bulletin de lesheue 
des Quinze-Vingts. 

La dacryadénite a évolué sans complications et 4 st Lie 
par résolution après une durée de quinze jours. Toutefois il per- 
siste un, petit noyau d'induration (signature de l'aleton) je 
pourra dans l'avenir être l'origine d'une récidive. 

Le traitement en l'espèce devait être local et général Je 
avons eu recours aux révulsifs et antiphlogistiques el nous ayons 
preserit l’antipyrine concurremment avec le salicylate de lithiner 


v ve SE 
Da strabisme hystérique, Par DE LAPERSONNE!, — L'auteur 
rapporte, dans une de ses leçons, qu'on avait amené à la clinique 
une jeune Ale de 44 ans ayant un strabisme interne de 45* de J'æil 
droit, ayani apparu seulement depuis trois ser aines el accompagné 
de diplopie intermittente. L'époque d'apparition de: la déviation 
constitue déjà un fait inusité : généralement, en effet, le. 
remonte à l'enfance et ne s'accompague pas de diplopie. Si 
mine de plus près ce cas, on reconnaît qu'il s'éloigne à. le fois et 
du strabisme concomitant interne et de la paralysie FE muscle 
droit externe. : 


4. Bulletin médical du Nord, 1801. 
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n effet, s'accompagne de clignotement et l'œil est 

é de mourements Seréguliors incoordonnés, urès diffé 

mouvements si caractéristiques de la paralysie mus- 

atives de correction par 1e muscle partslé) Jay ani 
photophobie, ni larmoiement, on n'observe que quelques 

Dons L'acuité visuelle est He il en est de mème 

» où champ du regard, dont la mesure nous donne : 


> 0. D. — 50 + 59 
- 0. Ge — 50" + 60 


jeune malade présente un habitus caractéristique, On 
Éeallesniice de la face, un haquet fréquent, une res- 
Ts ot irrégulière, une toux en aboïement; elle rit 
ou | Jement et sans raison; elle a la sensation de 
rires Elle n'a pas toutefois 
D ee pour 
case cérébrale. Réglée à douze ans, elle a cessé de l'étre pen 
rois mois. 

ns, la considérer comme hystérique, et elle est atteinte 
bisme hystérique vrai, affoction beaucoup plus rate qu'on ne 

Do lisant ce qui a Gté écrit sur ce sujet. 
Wet, beaucoup d'auteurs répètent, depuis Landouzy (1840), 
# qu'on observe souvent, pendant ou après les aecès, des dévia- 
ions oculaires qu'on appelle strabisme hystérique ». Au moment 
TE il s'agit bien Appt de roulements des yeux, de la nie- 
Æeætio des anciens auteurs, peut-être de déviations conjuguées où 

d extatique. 

même en dehors de l'attaque, il est de toute nécessité de 
neltement les uns des autres : 4° le strabisme concomi+ 
la paralysie oculaire; 3° le strabisme hystérique vrai qui 











concomitant, fixe ou alternant, ne présente jamais 

Ales variations subiles signalées chez notre malade ; il s'est développé 
ès la première enfance ou tout au moins au moment aù l'enfant à 
En regarder de près. Ilangmente par la fixation à courte 
ai ne s'accompagne TA diplopie, alors mème que 
Era est égale des deux cotés. Sans doute, ce strabisme 

es souvent d'origine uévropalhique et c'est méme un des stigmates 
ee a walables de l'hérédité nerveuse, au même titre que les 
D no Mais ce n'est pas une raison pour en 

ir on mg de la grande névrose. Je vous rappellerai à ce 
Vstérique que nous. avons opérée dernièrement, et qui 
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La pu je faire af tte GE 
“par la fixité relative de rt ditni 
exeursifs, JL rl mouvements rythmiques 


ser l'œil. la diplopie-proportionnée à la 
déviation secondaire de l'œil enfin l'inélinaison si u 
i qu'il est im) 
ñ LH 
depuis Brique 


Root des. 
ue les ies des moteu n 
ne Es ot 


faciales dti bles a pu réconnaitre un | 
labié. He maître de Ja Salpétrit 

légios faciales hysts 
rés! de G. Hallét je a due “ont mo: 


juénce, du moins leur existence clinique ine 
yeux, la question est quelquefois difficile 
men pour cela qu'un si grand nombre de spasmes 


montré li paralysie se transformant sur un même afil en: 
ture _. une opération chirurgicale. De son côté, 
uns paralysie d'un des muscles droits sur un al et 
ture sur l'autre. (ap A 
Dans notre observation, le douté n’est pas possil 
bien d'un spasme du musele droit interne. Les co 
laires des paupières, les mouvements irréguliers du glob 
leur frontale, ét pur dessus tout 1x conserçation de 
laire du droit externe, nous le ne | 
don dans lu rêgletrès générale. 1108 
Si nous voulons résumer en quelques mots lès er 
Strabisme hystérique, nous dirons que, dans 1 h 
cas, il s’agit d'un strabisme spastique. NI se présente 
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| eus l'Echo médical (de Toulouse) les 
renseignements suivants : Les Microbes dans late 
: d'opérations. -— Élève do l'École. de, santé mili- 


É pit 
y Pappareil utilisé pour celte délicate enalyse 
Straus el Wurtz ; les résultats ont été lex suis 


de M. le prof. Bondet, 2 ep as colanies de 
k par mètre cube d'air. : QU 
‘du Grand-Dômo de l'Hôtel-Dieu, 4° op 5,000 colonins de 
par mètre cube d'air, 
or terpe 5 LRO Dieu, 2 exp,, 4,250 colonies de 


wmaladies de l'enfance (Gars Arf Perret), 15,000 co- 
ar mètre cube d' 
du prof, SRE de bactéries par 
du re L. Tripier, 822 colonies de bactéries 


+ résultats qui méritent d'être spécia= 


niers 

Sous fie chirurgiens iaissent, de ou par 

, les deux pr ee pr AA et 
sait les brillants résultats qu'elles permettent d' obtenir, 
on était autorisé à penser que l'air de ces salles, si 
au sens chirurgical du mot, devait contenir fort peu de 
ue e est faite; les expériences du 
ploirement le suceès des efforts Lau 


état hygrométri ré l'ai 
tre salle Tr 


Altec mamlrellons das aitérios\da Pair dant ler épaus de 
F1: Rossi, médecin stagiaire au Yal-de-Grâce, Lhèas 





48 NOUVELLES, +! did tin 
D VS be rt ds > ne 0 








Lie les résultts et les chiffres rod A. on a voit que 
c'estavec raison que des chirurgiens cherchent à obtenir Da tr 
de l'air des salles d'opérations; leurs efforts, déjà couronnés d'un 
shécès béau sans doute, mais encore incomplet, sont un encours 
gement précieux qui permet d'entrevoir les plus M dc 
opératoires et les plus belles statistiques, la 
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A la suite de la mort de Warlomont les Annales d'ocu | 
dont il était le propriétaire en même lémps que le 
chef, ont été vendues aux enchères publiques et ali 
confrère le D° Valude. Maintenir ce journal à la pl 
qu'il avait acquise dans la presse scientifique n'est pas 
mais nous connaissons au nouveau directeur loutes Ft 
vonlues pour la mener à bonne fin, Avec toutes nos félicitaliom 
tous lui adressons nos meilleurs vœux. d 

















ERRATUM 


Une erreur s'est glissée dans le compte rendu ME 
d'ophtalmologie, page 296, du numéro de mai {84 du 

u lieu de : les études que j'ai faites au laboratoire de Koch » 
il faut lire : « les études que M. Béhring a publices dans son ne 
vail Desinfectionsmittel, Desinfectionsmethoden ». 


1. Las maraillos 00 pastis bolide de. cute oile ne PME) un 
lavage complot, 1: me 


Le Gérant : FELIX AUX. 


AS, — L.-Umprimerios réunies, B, rue Mignon, 2. — May ct Mürrénoz) dirécletts, 
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"je fournira relativement au traumatisme et à l'état de l'œil 
trois ans après la blessure vous prouveront bien que le litre 
de cette observation n'a rien d'exagéré. 

Voici le fait : 


Mme A... âgée de 57 ans, rhumatisante, avait eu pendant 
plusieurs années de nombreuses récidives d'iritis plastique 
aux deux yeux, iritis qui avaient laissé après elles de nom- 
breuses synéchies postérieures et produit une diminution 
assez considérable de la vision. 

Au mois de mars 1885 les yeux présentaient l'état suivant : 
à droite synéchie postérieure presque complète avec alrésie 
pupillaire; emmétropie, V — 3/24. À gauche, synéchie par 
telle; H+ 0.50, Y —5/18. Des deux côtés l'iris était 4rès 
peu dilatable par l’atropine dans l'intervalle des synéchies. 

Je fis une iridectomie 4 droite et j'oblins une pupille arti- 
ficielle assez large qui, après six années, est restée danse 
mème état qu'après l'opération. De plus, il n'est plus survenu 
de nouvelle attaque d'iritis tandis qu'autrefois cela) arrivail 
plusieurs fois par an. 

La vision s'étant notablement améliorée dans l'œil opôré 
et élant encore passablé dans l'autre, la malade ne voulatipas 
consentir à se laisser opérer l'œil gauche. 

Les choses élaient donc restées dans cet état lorsque/le 
42 septembre 1888, la malade, se trouvant à la 
voulut cueillir des fruits et monta sur une échelle pour les 
atteindre, Par suite d'un faux mouvement, elle fit une éhute 
et tomba sur le sol, la face en avant, d'une hauteur de mètres 
environ. En se relevant elle s'apergut aussitôt qu'ellenre 
voyait plus avec l'œil gauche et les personnes qui étaientià 
purent constater l'existence, au-dessus de la cornée, d'une 
large plaie béante par laquelle sortait l'humeur vitrée. 

Quelques heures apr ès l'accident j'étais auprès. dela ras 
et je constatais ce qui suit : 

L’œil gauche était rempli de sang occupant tout losegmént 
antérieur de l'organe. En relevant la paupière supérieurehon 
apercovait une plaie linéaire béante, longue de 2centimètres, 


ol 


— 
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| formant un are de cercle à concavité inférieure et dont la 
partie moyenne touchuit presque le limbe dela cornée tandis 
L que les extrémités en étaient éloïgnées de #ou 5 millimètres. 
La plaie, qui comprenait toute l'épaisseur de la coque ocu- 
Haîre, Était tellement nette et régulière qu'on eût dit qu'elle 
avait été faite par un instrument tranchant. Les bords che- 
vauchaient l'un sur l'autre et étaient séparés par une couche 
d'humeur vitrée; le ségment antérieur du globe était légè- 
mrement affaissé et tellement rempli de sang que toute la 
cornée paraissait rouge, Vision nulle, Pas de douleur, 

"Dans le voisinage de l'œil, pas plus que sur les paupières, 
on ne voyait aucune trace de contusion ou de blessure el, 
sur le lieu même de la chute, on n'avait rien trouvé surle 
"so qui eût pu produire unesection si nette dela sclérotique; 
il y'avait seulement des cailloux et dés molles dé terre. 
était dône une rupture de In coque oculaire par contre- 


? Aprésavoir bien nettoyé l'œil avec de l'eau fraîche, je me 
contentai d'appliquer un bandeau d'ouate légèrement com- 


Le lendenvain 18 septembre, la douleur dans l'œil étant 

Loujonrs absolument nulle, je crus pradent de laisser le ban- 
“eau en place afin de ne pas déranger le travail de cieatrisa- 
Mionisi, par hasard, il était déjà en train de se faire. 
“Le 15, la malade ne ressentait encore aucune douleur; 
clé avait parfaitement dormi et était très calme. J'enlevai 
“avec beaucoup de précaution les tampons d'ouate superl- 
“ciels mais, les autres étant secs et bien adhérents aux pau- 
pières, je les laïssai en place et les recouvris d'ouate propre. 
“'appliquai de nouveau le bandeau sans avoir regardé Ja 
“plaie ni entr'ouveri les paupières. 

- Le 6, mème état. Même pansement. La malade aperçoit 
très distinctémént la lumitre à travers les paupières fermées. 

Le 48, six jours après l'accident, j'enléve complètement 

| ouate el j'entr'ouvre les paupières. L'œil ne présente aucune 
trace d'inflammation; la plaie est parfaitement réunie dans 
| Monte son étendue, mais l'œil est tonjours rempli dé sang qui 


le 
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linseteet organe a dù être expulsé de l'œil au moment de 
T'accident.en même temps qu'une certaine portion d'hu- 
méurwitrée puisqu'on en voyait encore entre les lèvres de la 
Plaie quelques heures après la chute. 

Le 5 octobre; vingt-trois jours après l'accident, la résor- 
Ption du sang adhérent à la cornée est presque complète et, 
enfaisant mouvoir l'œil brusquement, on oil nettement 
trembloter la membrane profonde comme cela arrive pour 
Piris (iris tremulans) dans l'aphakie ou la luxation du eris- 
lallin, La membrane en question formant un diaphragme 
complet, sans ouverture, il est impossible d'explorer à 
l'ophtalmoscope où autrement les parties profondes de l'œil 
situées au delà, mais on voit nettement l'intérieur du globe 
lusqu'à une profondeur de 4 centimètre au moins. 

"L'œil esttrès mou, indolore, insensible au Loucher; ila son 
Yolume normal et jouit d'une mobilité parfaite. La cornée est 

It transparente, l'humeur aqueuse bien limpide. 
Malgré l'exploration la plus attentive, on n'aperçoit aucune 
Irae d'iris à la place habituelle de cette membrane; pas de 
cristallin FA plus. La guérison de la blessure paraît come 
Plète; ln lumière d'une bougie est perçue dislinctement à 
Zmnêtres de distance. 

À partie de ce moment il ne survint pas de changement 
ROEable dans cet œil. La lumière d'une bougie, perçue d’abord 
À A4 mètre où 2 de distance, était déjà visible à 4 mètres vers 

16, milieu d'octobre et jusqu'à 8 mètres deux semaines après, 
quiétait très mou au début, prenait en mème Lemps 

MUR peu plus de consistance et conservait son volume normal. 
examen attentif il était impossible de s'apercevoir 
Me cet organe avait été blessé, car, son congénère Étant très 
MO, celui-ci n’en différait que par une teinte un peu plus 
lonc s'explique facilement puisqu'il n'y avait pas 
"divis et que la pupille occupait toute la largeur de la cornée. 

Le A0.décembre, je revis la malade; l'œil était tonjours 
Wanshleumême. état. En examinant à l'éclairage latéral la 
face interne de. la région scléro-cornéenne, au niveau du 
rs ciliaire, non seulement on n'y trouvait aucune trace 
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doux observations féstiquns M. Gayet a été obligé desfaire 
l'énucléation de l'œil à cause des douleurs neo 
très vives qué réssentait sa malade et qui la privaientde 
sommeil el d'appétil, tandis que moi, non seulement jelai. 
observé aucune douleur chez la mienne, maisencore j'aipu 
lui conserver son œil, ce qui, au point de vueesthétiques | 
n'est pus un médiocre avantage, C'est mème là une des prin- 
cipales raisons qui m'ont engagé à publier l'observationinté 
ressante que je viens de rapporter, Une autre raison, c'était 
de démontrer que l'énucléalion immédiate ne doit pas 
Loujours être pratiquée dans les grands traumalismes suivis 
de perte totale et absolue de la vision et que, dans certains 
cas, en apparence désespérés, il est encore permis de comp= 
ter sur la conservation de l'œil en tant qu'organetanato- 
miquesinon physiologique. tab CET 
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cé 
Dans les précédentes parties, de mon travail, j 
occupé plus spécialement de l'application de Ja, 
les accidents survenus chez les, malades, opérés de. 
racte, l'ai démontré qu' ‘en suturant les bords.de 
néenne je suis parvenu dans un grand nombre dl 
les accidents inflammatoires de l'œil et,sauyer, 


42 Voir los nivmérou de juia et juillét. * voi 
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me reste actuellement à démontrer que dans des bles- 
et graves du globe oculaire, blessures qui 

alieignent la cornée et la selérolique, la suture appliquée à 
lemps peut préserver l'œil de sa destruction et de son atro- 
phi:Que voyons-nous, en effet, lorsque la blessure a porté sur 
Je segment antérieur du globe oculaire? Si c'est une blessure 

» légère, superficielle et peu étendue, elle peut secicatriseravec 
plus ou moins de désordres danses membranes sous-jacentes, 
ele globe oculaire se trouve ainsi sauvé, quite plus tard à 
pratiquer une iridectomie ou une extraction de la cataraete, si 
‘pese êté atteintes par la blessure, 

| n'en est pas de même lorsque la blessure aura porté 
sunune plus large surface de la cornée ou de la sclérotique; 
l'ivis dans ces cas est bien souvent touché, déchiré et engagé 
dans a. plaie cornéenne; le cristallin peut devenir opaque et 
remplir par ses couches corticales ramollies la chambre an< 
térieure et faire saillie dans la plaie cornéenne. Mais, cequi 
est bien plus grave, c'est que la membrane hyaloïdienne peut 
être quelquefois déchirée, ouverte, et le corps vitré, en s'échap- 
pant constamment à travers la plaie peut entrainer une 
alro du globe oculaire. 

Vous voyons quelquefois d'autres accidents non moins graves 
se produire dans les blessures de la sclérotique, lorsque cette 
blessure aura porté sur la région du cercle ciliaire seul, ou 
qu'elle aura porté 4 la lois sur la cornée, la sclérotique et le 

cercle cilinire. Les résultats de pareilles plaies sont le plus 

souvent désastreux, l'œil se vide en partie soit immédiats- 

ment après Ja blessure, soit quelque temps après. D'autre 

paut, il se produit dans le fond et plus particulièrement 
| 6 corps vitré des hémorragies plus ou moins abondantes 
ui énuuinent uno dégénérescence de ce liquide et une 
e du globe oculaire. 

l'ä présent on eraignnit de toucher à ces plaies, tout 
: faisait-on l'excision dé l'iris s'il y faisait hernie. J'ai 
qu'on pouvait et qu'on devait mème intervenir 
4 lessures, en ÿ appliquant des sutures én catguttout 
) dans lesplaies coraéennes que auras mo 

Ave over. 
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et qu'on obténait par le procédé, que j'ai indiqué, 
É ne peut plus satisfaisants: Non seulement In 
plaie se vicatrise promptement mais la suppuration de ses. 
bords, si elle avait commencé à se développer, s'arrêté et 
l'œil reprend sa densité et sa nutrition normales: M 

Les quelques faits suivants viennent à l'appui de mon 
assertion. RL 

Pour pratiquer cette opération, on doit procéder dé 
nière suivante : % 

A 1 faut s'assurer si l'iris n'est pas blessé, et s'il n'existe 
pas près de son bord pupillaire quelques morceaux détachés 
flottants que l'on devra exeiser immédiatement. Né. 

2 On doit examiner avec beaucoup de soins si le eristallin 
n'ost pas blessé et s'il n'existe pas de couches corticales dans 
la chambre antérieure ou entre les lèvres de la plaie. On net 
toiera alors à l'aide d'une curette la chambre antérieure, 
ainsi que la plaie. Lu 
ais je suis tout à lait opposé à ce qu'on fasse des injec= | 
tions de liquide antiseptique dans la chambre antérieure, 
somme cela était proposé par quelques auteurs. Celle pr | 
tique provoque des douleurs, ct expose à des al 
lentes d'iritis. «4 

Le fait suivant pourra montrer jusqu'à quel point | 
sutures sont favorables à la conservation de l'œil.” re | 

ÜRSERVATION 1. 10 


Suture de la plaie cornéenne à la suite d' bléssute 
ayant alleint la cornée, l'éris et le cristallin. 50, — 
. Lenoir, âgé de 47 ans, demeurant à Montereau/ 
une blessure très grave, produite par un gr clou 
auche; il en résulte une déchirure très large de à 
EL EN les deux tiers de son étendue; l'iris est aussi 
le cristallin blessé À sa surface. Le malade £e p 
clinique lé 9 mars dernier, se plaignant de très 
frances dans l'œil et le pourtour orbitaira; le 
ne pans, la éoniqpo te Enlbire ere njecl 
En présence de pareil rdres et des souffrances | 
lécibiés dont se ue le malade, je me décide à p: 
Séancé tenanté, après uno co ation dé l'œil, 
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opération peu de temps après les accidents, J'ai pu consta- 
ter les bons résultats de cette opération dans ces derniers 
jours en présence de plusieurs de mes confrères, entre 
autres de MM. les docteurs Vallace, Parent, Kopô, Ruiz (de 
Séville) et Gorecki. Cette observation du Ce or 
aëté recueillie par un de mes assistants, le docteur | à, 


OUSERVATION ul to 
Blessure de la selérotique par un éclat de fer; 
déchirée. Guérisor =" Es 


l'arsenal de Saint-Denis, a 6L& blessé par 
Leau le 1 avril 489 à 9 heures du matin; il vint à la 
le même jour. En l'examinant, on a pu constater 
semi-lunure grande d'un demi-centirmètre, Gellé 
frangée sur ses bords, et présente des débris de la 
qui est saillante pur place, et saigne au moindre at 
ment, Le docteur Galezowski, en examinant avec 
moscope, constate un épanchement sanguin occupant 
tié externe du corps vitré, ce empêche d'aper 
papille optique. Pourtant la pupille se contracte 
explorant la plaie à l'aide d’un fort aimant, il s° 
n'existe pas de corps étranger dans la plaie; séance 
il Here un point de suture en ea 
avoir préalablement enlevé quelques débris des tissus: 
diens qui font saillie dans la plaic. Le malade 
à la elinique, el il nous assure, qu'a 1 après l'o 
Le les douleurs qu'il éprouvait après l'accide) 
cessé, 

Pendant les premiers dix jours, l'œil alla très 
subitement, il est survenu une nouvelle hémorrag 
culaire qui assombrit beaucoup la vue, et le fond: 
pouvait plus être éclairé. Maïs après un traitement. 
grue les accidents inflammatoires disparurent, 

le cé moment la vue commença à s'éclaircir. Au 
45 juillet, lé malade distingue les caractères n° 1/2: 
l'échelle de Galezowski, et on peut voir chez fui urès 
ment la papille optique. Hé 








crymal. Les vaisseaux ns de l'encé 
l'nfuence de l'athéroie, Aleurtour, parles 


a] re 
UN asihénie 


dartérite généralisée ; au la moelle & 

les maladies suivantes sont cau: 

seaux sanguins: l'atrophie musculaire progresse, la cléros- 

Jatérale, amyotrophique, D greg locomotri 

sive est souvent QE Sd se 

atrophie progressive des. nerfs Eat 

souvent, est due à l'athérome émérite Je suis 

à croire que l'ataxie locomotrice progressive 

‘ne dégénérescence athéromateuse et que ] 

la syphilis, les excès vénériens, ete. ne pou) 

sionnerl'ataxielocomotrice progressive, sil 

tait au préalable ; on sait de plus que l'iodure ( de 

a une action curative qu ne manqué jam 

à penser que l'endocardite chronique dite 

développe Loujourseans causes appréciables et qui 

constamment à un fige avancé, doit être attribuée à le 

des vaisseaux sanguins du cœur; les gros vaiss 

riels, aorte ascendante, crosse aortique, aorte 

aorteabdominale, et les artères des membres t 
qu'inférieurs, à une époque avancée de la vie, sont enval 

un athérome plus ou moins avancé; l' asthme. bro 

probablement dû à un début de dégéné 

teuse des vaisseaux sanguins pulmo: 

phosphatique, rendu immobile par les con 

diquesdes muscles des bronches, mélangé à un, 

est ensuite éliminé des voies respiratoires par 

excessivement violents et douloureux, non 

muscles expirateurs, mais encore de tous les mi 

soires. L'asthme bronchique commence toujot 

l'emphysème pulmonaire est, d'après moi, ass 

deuxième phase de l'athérome des vaisseaux 

maires, athérome qui fait disparaitre un @ 
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es, laquelle disparition donne ainsi naissance à des 
lus ou mains grandes, qui ne se rompent jamais 
e qu'elles sont recouvertes par la plèvre visoérale, 
présente la structure histologique des, séreuses el par 
cela même résiste plus longtemps à l'athérome. Chez l'em- 
, on rencontre également dansles crachats, et de 
juminun, des produits phosphatiques ; la disparition 
des poumons entraine une hypertrophie du 
: l'asthme bronchique est donc la première phase 
rome : \des vaisseaux pulmonaires, tandis que l'em- 
est souvent Ja deuxième; les cartilages costaux 
sont durs, pievreux, parce que les vaisseaux sanguins. qui 
alimentent les cartilages costaux éprouvent l'influence de 
Hormis les calculs d'urates, qui reconnaissent 
= eq goutteacquise ou héréditaire, tous les autres 
ls qui apparaissent chez les prédisposés, dans les reins, 
vessie, sont souvent le résultat d'un athérome des 
un des reins ou de la vessie; les caleuls qu'on 
rencontre chez les prédisposés dans le foie, la vésicule, du 
nt souvent dus à l'athérome des vaisseaux sanguins du 
la vésicule biliaire, La polyarthrite chronique est, 
encore une manifestation de l'athérome généralisé; 
uli plusou moins étendue, qui se manifeste 
ans, éLaccompagne presque constamment la cala- 
sans aucun doute, due à une dégénérescence alhé- 
leuse comme la cataracte elle-même. 
me doute nullement que l'on ne puisse mitiger plus ou 
ins l'endartérite généralisée, d'autant plos que l'on peut 
aire oser les urines, qui contiennent À un âge plus ou moins 
Ê oujours des phosphates en excès. Comme médicaments 
prôné plusienrs, surtout l'iodure: de potassium et 













moyenne et tous les jours, provoque l'amai- 
‘du coryza et d'autres complications plus ou 
s, et qu'il me donne lieu qu'à des symptômes 
dès qu'il est pris seulement de jour & autreyil 
plus logique de le preserire 4 dose moyenne-ou 
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© forte, mais toujours de jour à autre pour obvier à tous'ces 
inconvénients. On reconnait que l'athérome commence chez 
l'homme à 40 ans en moyenne, les urines ne peuvent donc 
contenir des Ed en excès qu'à 40 ans; et comme il 
commencée à se généraliser dans le resté du 
seulement d 65 ans on peut espérer, dis-je, quon 
pourra neutraliser complètement, c’est-à-dire que les 
urines de 40 à 65 ans, ne présenteront plus d 
phates en excès, grâce l'emploi interne de hottes 
tassium à la dose de dix grammes dissous dans deuxcent= 
grammes d'eau distillée, et en prénant de cette solutiore 
deux cuillerées à bouche de jour à abtre en laissant un jouæ= 
d'intervalle et cela depuis 40 jusqu'à 65 ans. Or l'athérome= 
commençant à se généraliser à partir de 65 ans, c'est depnès: 
cet âge queles doses les plus considérables ne parviennène 
plus à obtenir qu'une neutralisation très incomplète. On 
pourrait done, dès l'âge de 65 ans, doubler la dose el prendre 
trois, quatre cuillerées à bouche, pour arriver: ainsi à une 
neutralisation aussi parfaite que possible. etre 

Comme je regarde la sclérose du cristallin et la catarael 

sans cause traumalique, glycosurique où albuminuriqué, 
l'une comme une dégénérescenceathéromateuse stationnaire 
etl'autre comme dué à un athérome qui est progressif on 
pourrait les éviter toutes deux en prenant, de 40 à 65 ans, 
de l'iodure de potassium tel que je l'ai indiqué plus Haut, 
parce que la noutralisation complète peut se faire depuisilhige 
de 40 jusqu'à 65 ans; la sclérose du cristallin ou ln cataraëte 
sans cause traumatique, glycosurique où albuminuriquemte) 
pourraient Loutes deux se montrer qu'à partir de Vägede 
65 ans, époque de la vie où l'athérome commencé à sé généte 
liser et où l'on ne peut obtenir qu'une neutralisation trés fn= 
complèts au moyen du traitement iodé. Gequi est 
l'œil l'est également pour toutie corps: ainsi chez les prédis 
posés à l'asthme bronchique, à l'emphysème pulmonaire, 
comme ces deux maladies sont probablement dues 
romeel que, comme telles, elles pourraient être nei 
complètement par le traitement iodé, on pourrait fair 





asthme bronchique et l'emphysème pulmonaire 
ent qu'à partir de65 ans, quand l'asthme bron- 
mphysèmepulmonaire sont en plemeévolution et 
malades ont 40, 45, 50, 55, ou 58 ans, avec le traite- 
Met Fodé, pris de jour à autre, on pourra peut-être guérir, on 
du moins le malade sera dans un état si satisfaisant de santé 
à continuer à travailler comme à l'âge de 20 ans; 
0 irra donc reculer les effets de l'athérome dans tout le 
corps de 40 à 65 ans. 
= Lorsqu'il ÿ à une maladie intercurrente, diarrhée, mala- 
cette maladie doit être combaltue eL on ne peut 
8 les iodures, l'acétate de plomb, qu'après huit jours, 
ques mois. Qaand un malade présenté une cata- 
non diabétique, non albuminurique ou non traumatique, 
le malade a 51, 2, 53, 54, 55, 56, 570u58 ans, comme 
rens de calaractes se trouvent compris entre 40 et 
65ans ét comme la neutralisation complète peut se faire, on 
que, dans ces différents cas, le cristallin repren- 
transparence complète ou qu'il se résorbera après que 
Li auront ét£ soumis à l'influence de l'iodure de 
assium pendant un an, un an et demi et mème deux ans, 
'on rencontre un malade ayant une sclérose du cris- 
n'etägé de 60, 51, 52, 63, 54, 55 ou 58 ans, âge compris 
€ 40 et 65 ans, on pourra peut-être, et au bout d'un à 
ans de traitement par l'iodure de potassium, faire en 
rquele cristallin perde complètement sa dureté et que 
ide, à un moment donné, ne puisse plus voir neltement 
lunettes presbytes, avee lesquelles il lisait antérieu- 
rès nettement; non seulement le cristallin deviendra 
durmais on verra disparaître le reflet grisätre où gris 
dés cristallins âgés de 50 ans et a pupille devenir 
avec l'iodure de potassium la vision centrale ne pourra 
br qu'à partir de 65 ans. 
 Huchard pense que les iodures exercent une action 
n° la paroi mème d'un vaisseau atteint d'athérome; 
moi, je crois plutôt que, quand on donne les iodures, 
“ dé plomb ou un acide, soit que l'acide soit seul, soit 
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ue l'acide soit combiné avec une base, 
ma s'opère une double décomposition d'u 
les phosphates qu ‘on rencontre constamment en 
dans la paroi d'un vaisseau aecté d'athérom 
partentre les iodures, l'acétate de PAU 
seul, soil combiné avec une base. 


Puisqu'il est possible que l'endartérite 
également chez les animaux, on pourra ins 
traitement que chez l'homme ; dans chaque espèce de Ja 


animale on devra rechercher l'âge auquel lesn 
viennent hyperphosphatiques, comme on l'a 
l'horme. On fera chose utile de mentionner, dans, 
vente, outre le lieu de naissance, l'époque de | 
laquelle chaque bête bovine ou porcine a yu le j6 
on peut déterminer l'âge de beaucoup de 
qu'en inspectant les dents, c'est encore un. 
auquel on peut recourir pour trancher le doute; e: nfin je 
même qu'on pourra à la rigueur laisser de côu 

d'âge : les urines seront analysées par un 
pharmacien quatre fois l'an, et du moment, 4 J 
contiendrant un excès de phosphates pendant 
cinq ans, ce sera un signe que l’athérome co 






















de potassium qu'on adminisire de jou à autre poi 

toutes les complications graves, telles que l'amai 
De même que chez l’homme, on pourra neutraliser a 
de l'iodure de potassium pendant cinq, dix, quinze 
quand l'athérome se généralise, la neutralis 
alors impossible. FRA RARIPERNnE chez | 








. 


Je l'ai employé pour la première fois il y a quatreants, le 
1 février 1887, chez un malade atteint d'un 
la cornée, et qui refusait absolument toute 
chirurgicale. Alors voyant plus du tiers de la er 
par le travail nécrosique, je recourus, faute de: mieux, à 
l'acide phénique pur à l'état déliquescent. de pris donc un 
mince slylet en argent, j'enroulai à l'une de ses extrémités. 
de l'ouate hygroscopique de façon 4 obtenir un pelit pinceatr 
bien pointu, à la foix doux et résistant. Ainsi préparé, je 
l'imbibai d'acide phénique pur déliquescent, dont j'entevai 
l'excès avee un linge, et promenant Ja pointe dans toute VE 
tendue de la plaie, je la nettoyai avec soin, en essayant d'en-" 
lever, comme avec une euretté, toutés les parties infltrées: 

Après badigeonnages, le fond blanc de l'ulcère était tônt 
à fait détergé, et à la place du fond sanicux, on voyait 
lamelle transparente de la cornée amincie, dont la surface 
était proche de la membrane de Descemet. Je fs ensuite uné" 
instillation d'ésérine, appliquai un pansement occlusif, puis 
renvoyai le malade en lui recommandant de bien suivre lé 
traitement prescrit : compresses phéniquées, ésérine, ete. 

Le lendemain les deux tiers de la plaie étaient transept 
rente; seul le tiers externe était redevenu sanicux comme 
avant le nettoyage de la veille. Je balaïe à nouveau, avec mon 
petit pinceau improvisé, jusqu'au moment où les bords trans 
parents de l'uleère commencent à devenir blanchâtres. 

Le jour suivant, l’ulcère était complètement détengé el 
réaction inflammatoire assez peu sensible pour que le malade 
vint de son propre gré réclamer une nouvelle cautérisation, 

A partir de ce troisième badigeonnage, la plaie resta 
tamment détergée, et la cicatrisation marcha à grands pi 
vers la guérison. 

Enfin le 24 mars, un mois après les premiers soins, l'uleés 
ration était entièrement guérie. Comme il arrive Loue | 
pareil cas, le sujet a conservé un leucome central, sus 
mera plus tard une iridectomie. 4 


Depuis quatre ans j'ai soigné de cette manière une! 
série d’ulcérations cornéennes. D'abord, je n'emple 4| 


hi 
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Sekihyolate d'ammorinque, action qui nous semble des plus efi- 
©æmces d'aprés le cas qu'il vient de nous rapporter. 
 Guter os Graxowoxr. — En réponse à M. Abadie, deman- 
ant quelques renseignements sur la médication par le sulfo- 
&chihyolate d'ammoniaque, je dirai que l'ichthyol est une huile 
2 Es des schistes contonant des poissons fossiles. 
le insoluble traitée par l'acide sulfurique d'abord, puis 
méutralisée par l'ammouiaque, donne le sulfo-ichthyolate d'urmmo 
= Are soluble en toutes ons dans l'eau, et qui 
le avoir une action très marquée contre le rhumalisme. La 
dose à laquelle j'ai donné ce médicament est de 2 grammes par 
Jour, sous forme de capsules de 25 centigrammos chacune, C'est 
| 
& Tnmä, de Hambourg, que l'on doit l'introduction de ce produit 
ane la (hérapoutique, J'ai donné dans le Bulletin de l& Socièté 
de Médecine pratique (année 1890, page 1353) tous les rensvigné- 
Aménts que j'ai pu recueillir sur l'ichthyolate. 


M le secrétaire général lit üne letire de candidature au titre de 
| membre correspondant étranger de MM. Santos Fernandez, de la 
Havane. Renvoyé à une commission composée de MM. Gorecki, 
Dürier, Deleus et ce spa ; 
E Matermileh, de Varsovie, Renvoyé à une commission com- 
Poséo do MM. Gillet de Grandmont, Nimier, Belliard et Yalude, 
Fapporleur. 


M, le président déclare vacantes: deux places de correspondants 
a ét une place de correspondant national, ce qui en porte 
le nombre à deux. 


| Me Guucer ox Graxowoxr, opération de pouls congénlint. 
À CS Waï l'honneur de placer sous les yeux de l'assemblée la photo= 
| l'une jeune Âlle atteinte à l'œil gauche de ptosis congé 
si aceusé que la vision de ce côté n'était pas possible et que 
| In jouissait même plus de la totalité de ses mouvements, n0+ 
Amient de l'élévation du globe. 
Le a été évalué à 12 rillimètres, e’est encore le us étendu 
ie eu à corriger; il à té opéré par mon procédé de résec- 
Harso-museulaire; j'ai done enlevé un lambeau de 42 milli- 
‘hauteur, comprenant une partie du cartilage tarse et du 
“muscle élévateur de la paupière. 
in par première intention a eu lieu en vingt-quatre heures 
s'assurer, en jetant les veux sur la seconde photographie, 
jouraprés l'opération, que le résultat sera aussi 
que possible. 
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D° A. Dantrn. Présnntation de malades granulenx. 
par Jo brossage. — L'an dernier je vous faisais ici même une 
communication sur le traitement chirurgical des. granulations. 
Depuis celte époque, quatre-vingt malades ont été gaéris tant 
par M. Abadie que par moi-même par la méthode que jewous a. 
décrite, et je ne vous importunerai pas, jo crois, 00 vous pré— 
sentant lei les principaux types de malades guéris, les uns depuis 
prés d'on an, les autres depuis quelques jours à peine, 

de erois celte présentation d'autant plus utils que vous san 
tous combien la guérison du trachome est chose , et sur 
tout à cause de ce qu'il nous est revenu que plusieurs confrères 
ont tenté le brossage avec des résultats médiocres, médiocres pro= 
bablement parce que l'opération avait été tentéo d'une main,trop 
timide el presque toujours sans chloroforme. Ür, une condition 
sine qua non de succès est la destruction aussi radicale, aussi c0m 
plète que possible de tout le tissu granuleux et, pour le faire, le 
chloroforme est indispensable. 

1: Voici le premier malade sur lequel nous avons tenté le bros- 
sage. y 
Un œil à été opéré de 15 aatt sans chloroforme ; le résultat parut L | 
encourageant; mais, pour l'autre œil, le malade demanda duchlo= » 
roforme. Au bout de trois semaines, le premier œil n'étant pas - 
<omplèlement guéri, nouveau brossage avec chloroforme. 

Vous voyez aujourd'hui des canjonclives parfaitement saines, | 
lisses et souples avec des cicatrices presque imperceptibles. 

A était granuleux depuis de nombreuses années, Depuis dix moîs _ 
il ne souffre plus de ses yeux. 

I. Mile X.,de Constantinople, trachome avec rétraction et Aéfors 2 
malion des paupières datant de quatorze ans Opérée en septembre, | Le 
guérie en quinze jours, sans rechute jusqu'à aujourd'hui. Aspect y 

LE 
ke 








aacré lisse do toute la surface conjonctivale, æil ayant reprissson 
éclat, vision parfaite des deux côtés. N'a plus jamais. souffert di 
ses yeux depuis son opération. 

JET. Mme X..., de Boulogne, soignée pendant dix-huit anois las 
clinique. Granulations abondantes avec légers-pannes. Opérécenm="s 
octobre 1800; soulagement complet en quatre ou cinq jours, Eu 
xison au bout d'un mois. 

Vous voyez la malade, ses yeux sont grands, bien ouverts, Jes==+ 
paupières relournées présentent des cicatrices blanches as 
apparentes, mais parfaitement lisses ot souples. La maladen'a pions, 
souffert. 

IV. Mile X..., 40 ans, Vincennes, Traitée à la clinique pendant 
des années pour des grauulations luxuriantes. Tousles 
avaient été essayés; opérée en novembre, guérison complète ==" 


nn. 
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six semaines. hui ière tn Ü nes mais sans 
trace de: raies eo den ee et épaisses mon- 
Arant bien quelle avait Fa dns la gravité du mal et de l'opéra- 
Résa — 

Ve Mme koi dé ae tous les oculistés de la 
lenessayé de tous lestraitements pendant deux ans. 


ù amenée avee un pannus grassus complet de l'œil 
£auche et l'œil droit ne vaut ne ri la Épts 
jonctivale est trachomatoaso. Depuis quolque temps déjà, la ma 
Ladene voit plus à se conduire, 
nLamalade estupérée depuis deux mois et vous voyez dans quel 
Ætatelle est. Lu cornée de l'œil droit présente un léger leucome; 
Le pd plus marqué, mais néanmoins de cet œil müme là 

se conduire depuis près de six semaines. Quant aux 
Conjonctives elles sont absolument exemptes dé granulations. 
INotzun peu/d'entropion qui existait avant le brossage, mais que 
amous guérirons facilement, 
» NTM Meparata, granuleux avec pannus, opéré depuis un mois 
nur xous le voyez, aussi bien guéri. 
joie maintenant un jeune homme qui s'est présenté à nous 
antable. Un grattage avait déjà 06 tenté par un 
is toujours sans ehloroforme, done d'une manière 
Em Papa nc “élit énorme et récouvrait la 
moitié dela cornée. Quand on la retournait, e’était un bourgeonne- 
Amon général de toute la conjonetive, à tel point que le ES 
pouvait être mis en donte. Le malade, 
epuis ans, avait gaéri de l'œil gauche au bout de Ro où 
= 0 eautérisations au sit de cuivre, 
= Hill droit est soumis après élargissement de la fente palpé- 
Æsyale aux scarifications larga manu, Fe un grattage à la curetto 
enfin un brossage énergique avec la brosse trempéc à plusieurs 
reprises dans Le sublimé au 1/500°. 
= Aujourd'hui, après six semaines, vous voyez cet œil bien ouvert, 
| granulations. Sur la cornée des cientrices blanches 
mavremplacé l'énorme pannus qui l'oblitérait; il était si épais que 
= rer atesl porter sur lui la brosse comme sur la 





| roi également une famille de quatre personnes, 







ess guéris par le brossage. Tls ne sont pas venus, pas 
Malas qu'une jounc fille qui avait été opérée malgré une perforation 
Mois comée et qui à admirablement guéri. 


11 8 sont ceux qui so sont présentés à Ja clinique 
s iers-jours, 1 eût été impossible de convoquer tous 
" e 


mecs D'orur, ai 
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D he La pression de la pince est un peu 
mais, outre que cet instrument n'est pas toujours né 
cassaire, il vaut mieux supporter une pelte gène que d'être chio= 
les scarifications, le broyage avee un mans 
d'acide borique et de subliné à > p. 1000. Ali d” 
Vinsensibilité, j'ai fait une injection sous-conjoncti tivale de 
<ocaine contenant une légère quantité de sublimé et d'acide bo- 
ique, ce.quin encore le mérite de faire suillir le cul-de-sac, 
ai ee qui sa p Mecs ans ds os zen son 
etqui le l’autre œil s'est ien trouvée d' 
| seule DAS elques mois. DATE ENT AS 
s'en trouvent an ary très bien. Je ne prétends 
ns seront définitives, mais, quand bien même fl Padsait 
de e opération, cela vaudrait toujours mieux 
interminables cautérisations, 

AABNEAU, — Je suis persuadé, comme M. Abadie, 
<omme.M. Gorecki et comme beaucoup d'autres, que nous pouvons 
sicluellement arriver rapidement à la guérison de la conjonctixite 
sranuleuse, mais j je erois y arriver pe ua Lraitoment plus simple, 

moins brutal que celui de M. Abadie. 
avoir cocaïniaé la conjonctive, je rotourac.simplement avo 
8. deux paupières à la fois. Il est ainsi facile de fra 
ive jusque. dans les euls-de-sae, c'est-à-dire en 
largement la région dans laquelle siègent habituellement 
Avecune compresse un peu rude, imbibée d’une 
salutionde sublimé à 4 p. 500, je frotte 1 conjouctive au niveau 
des granulations, en allant de bas en haut pour la paupière supé- 
Un rieure, de haut.en bas pour la paupière inférieure, de manière à 
Méplisser complètement la conjonctive, Avec la cocaine, l'opération 
tr pas Pan es elle est beaucoup moins doulou 
Ja cautérisation avec un cristal de sulfate 
ETC les ur même s'y soumettent très volontiers. LL 
lement pas indiqué d'employer le chloroforme. 
pan au ces frottages deux fois par semaine; la guérison, me 
pus bout de six ou huit séances, | L'hémorragie est 
[ assez abondante, puis dé moins en moins forte, et nous 
Denis sun aspect rose pâle de la conjanctive que nous 
jusqu'ici qu'après de nombreuses eautérisations. Une 
“chose curieuse, c'est la rapidité avec laquelle le pannus, lorsqu'il 
existe, disparaît, si bien que nous appliquons actuellement, et avec 
ee traitement à une jeune Ülle qui avait encore du paonus 
gs , alors qu’elle n'avait plus de granulations de la conjone- 


MO est bon de fuire loutes réserves au sujet des récidives pos= 


| 
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sibles, mais il n’y à pas de raison pour «es 
Br tt, ah 


IL est utile d'apporter de la précision 

discussion: M. Darier vient de nous montrer pl 
l'examen ne m'a pas paru convainere la Société de la 

Énrrago pur. Abadio Abel 405 0 de moi ele st 
Ü ar je is 

et reste PA et Eh bien, ta es mot dES ons 

actuellement en usage, qui offrent l'avantage de: dre 
moindre appareil, ue pouvons-nous pas oblenir, et à inoïns ide 
frais, d' ‘brillants résultats ? En ce qui me concerne, sans hési: 
tation je répondrai par l'affirmative. Le procédé dont wientidé 
parler M. Chevallerenu, celui du massage à la poudre borique dés 

masses granulenses, sur lequel votre atiention a été plusieursfois 
pie , assurent en quelques jours des guérisons réelles 161 fort 

faisantes. Ces procédés, plus respectueux de la metive, 

n'ont pas le grave niet ue je HR au : 
M. Darier, de nécessiter l'emploi du duetl 
quelques gouttes de cocaïne suflit chez es Émis pui 
nimes. Les autres, massés sans anesthésie préalabl 
pas de réelles souffrances. 

M. Kabr. — M. Panus a rajeuni une méthode a 
Hippocrate, IL a remplacé la feuille de figuier ot 
vinaigre par un morceau de linge et de Fat ane Cu 
frietions déterminent une irritation qui a: la disparition des 
cellules jeunes qui se résorbent. J'ai lait aussi des scarificationsiet, 
le brossage au suhlimé, Après deux mois il ny avait Ma to 
sac, et j'ai fait l'énucléation, On arrive par Era 
des! rétractions cicatricielles plus fortes que celles PS À 

M. Vicnes, — Assurément, commé vient de le ns 
M. Kalt, le massage en thérapie oculaire n’est 
Costomris tellement cette 0j Fe) AS 
vers procédés de massage, dont pr Éennis 

océdés « du dieu Eseulape ». 

'observerai cependant à M, Kalt que le er Er | 
le pratiquons dans le traitement des granulations Sonia 
diffère des procédés hippocratiques par l'adjonetion 
que nous cherchons à faire pénétrer au soin du lissu | 

En défendant l'acide borique, je n'entends pas. PT 
antisepliques et le proclamer spécifique des granulati 
sister sur ce fait, que c'est de ce très innocent 
obtenu les meilleurs résultats. vire AR 


M, Aname. — Le traitement actuel dont vient de 
M, Darier est inlluiment supérieur à tous ceux nu ares BARS 











APRES 
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jadis el il procure, en deux ou trois semaines, une guérison 
tua das des mois et des années pour obtenir. 
- me traitement consiste d'abord dans le rénrersèment complet des 
surtout la supérieure, avec mise à nu du cul-de-sac 
, chose qu'on ne faisait jamais auparavant, 
en effet, dans la partie du eul-de-sac supérieur, inacces- 
Es renversement ordinaire, que se trouve le véri- 
qu'il faut attaquer rigoureusement ot qui était 
lis, C'est là, surtont, dans ce fissu fous-cou- 
pa me h qu'a lieu, probablement, la pullulation mierobienne. 
FRE V'ivritation due, soit aux microbes, soil aux 
produits due sécrétion, 
"C'estde la que la désorganisation vx s'étendre, tantôt vers les 
ee molles des paupières, y compris le cartilage tarse, tantôt 
wers la conjonctive bulbaire et 1a cornée, sous forme de pannus 
Exrabiaunt la cornée toujours de haut en bas. 
ue du procédé actuel est préeisément de mettre 
dan ot d'aborder ce terrain sous-conjonctival qui restait toujours, 
it, inaccessible à toutes nos cautérisations etscarifications 


Fr renversement doit donc étre complet et, pour eela, il fat 
des instruments spéciaux, et le chloroforme, en raison ile la dou= 
leurwiolente que provoque celle manœuvre. 

… Pour faire ce renversement, jé me sers de pinces nn peu fortes, 
analogues aux pinces à forcipressure de Péan et, à la 
ces dernières suffiraient. 

“Une fois la paupière saisie, renversée deux lois sur elle-même, 
wuspour mieux dire, complètement enroulée autour de la pince 
joie que le cul-de-sac supérieur conjonelival apparaisse, 
bis à no, avec un petit bistouri bien tranchant, on fait de 
scarilientions dans ln muqueuse. À travers ces houtonnières, 

on voit saillie Le tissu sous-muquenx. 

NOnprend alors une brosse à dents ussez dures; on la trempe 

dans une solution de sublimé à 1 p. 500 et on brosse assez 

Migoureusement la surface cruentée ainsi mise à nu, lantôt dans 

mn sens, tantôt dans un autre, Une quantité considérable ile sang 

;'areret il faut plutôt favoriser cel écoulement que chercher à 
er. À plusieurs reprises la brosse est trempéo dans Ia 

de sublimé et l'on frotte énergiquement la muqueuse, 

hantôt dans un sens, tantôt dans un autre. Sous l'influence de ce 
la muqueuse s'effile, prend un peu l'aspect de la charpie, 
remarque importante, qui donne la mesure de l'énergie 

avee | Ile on doit frotter, aucune perte de substance de la mu= 
queuse ne doit se produire. Comme l'hémorragie résultant de 
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no los yonx attoints 
à la suite d'une conjonctivite granulouse, que ses 
tièremeut et définitivement désorganisées, ce né soiL pas le 
fications et proue au EE T 
ce que je crois, c'est qu'on empêchera n'importe” 
nee fe une période avancée de la maladie, de 
aveugle, en lui appliquant le procédé actuel. 
A qui revient le mérite d’une conquête théra 
portante? Elle n'est pas l'œuvre d'un seul, me il 
efforts de plusieurs. Guaita à recommandé le sublimé 
fortes; les searifications l'ont Eté de tout temps. MaïsiS 
sisté sur leur efficacité et sur lé curettige du lissu ux 
l'idée du brossage revient à Manolescu. ne 
Mais, en somine, la valeur du procédé consiste dans l'assèmr 
blage de ces divers moyens qui, employés isolément 
sants. C’est ce que Darier et moi, nous nous el 
lumière et de vulgariser, 
M. Vicnes. — Je répondrai à M. Abadie qué, 
de vu de granuleux guéris par le massage, je f 
ï en conduire ici dont la guérison se maïntient, sans Aueu 
depuis deux ans et plus. N 
+ Yauooe. —de demanderai à M. Abadie ce que sont! 
les cures dé ee genre entreprises en Algérie? J'ai eu p 
ment des nouvelles de quelques-uns des maladés, attisi 
M. Abadie, qui n'étaient poïnt favorables. On peut dire, fl 
que les granulations possèdent en Algérie üne maligaitépaetié 
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M. Desraexer. — M, Abadie nous dit qu'il considère les ma 
Hades comme guéris puisqu'ils ne se plaignent plus et ont repris 
Leurs occupations. Cela ne saurait être sufisant pour affirmer leur 
Æ&uérison. N'avons-nous pas, en effet, vu des granuloux porter leur 
mflection depuis des années sans s'en douter, continuant leurs 
Lravaux sans la moindre gène, lorsqu'un jour, venant consulter 

Pour une tout autre cause, on découvre leurs granalations ? 
. Mon collègue et ami M: Valude a soulavé une question qui me 
faisait hésiter, la trouvant trop personnelle, Cependant elle est 
neapitale pour ne pas l'éclaireir à fond, J'ai eu aussi des 
a den malades opérés à Alger par M. Abadie lui-même, et 
elles sont toutes récentes. Elles m'ont été données par notre eon- 
Frère le D° E. Paul, d'Oran, arrivé à Paris depuis une huitaine de 
fours. Les malades sont retombés daus lo même état qu'avant 
Vopération et redevenus aussi granuleux que par le passé. Je sais 
Hienque M. Abadie peut invoquer qu'il n’a pu leur donner lui- 
œnémeles soins consécutifs; il n'en est pas moins vrai qu'ils ont 
été. suivant les meilleures règles et cola sans résultat. 
Je wivement contrarié de tant prendre à partie MM. Abadie et 
MDarier pour ce nouveau traitement des granulations que je ne de- 
œmande pas mieux que de voir réussir. Maïs je suis payé pour être 
sceplique à son endroit, J'ai eu à soigner un petit enfant, que 
<eriains d’entre vous connaissent, dont les conjonctivos ont été 
“hrossées comme: granuleuses. Il a guéri d'autant plus facilement 
que, de l'aveu même de ceux qui entourant l'opérateur et qui no 
Dee son avis sur Le diagnostic, il n'avait pas de granu= 
et on a enregistré un succès, Le petit malade avait eu une 
- Kérato-conjonct slrumeuse avec sécrétion muco-purulenté, 
“afection qui amène un boursouflement prononcé de Is muqueuse, 
elsurlout des euls-de-sac, boursouflement qui en avait imposé 
pour des granulations, 
M:Danen:— J'aurais mauvaise grâce à vous blämer de suivre 
l'exemple du grand Hippoerate pour Le traitement des granulations. 
Commesvous j'ai pratiqué cette thérapeutique avec les mêmes bons 
résultats venez de relater pour certains cas, maïs {rop 
sauvent aussi elle noux à lnissé en défaut. 
- Mais, messieurs, lamédecine a fait des progrès depuis Hippocrate, 
équand toutes les branches de la science médicale tirent profit 
dés découvertes de la bactériologie, devons-nous fermer les yeux 








re, 
Les granulations sont de nature infectieuse microbienne, vous le 
“avez. tous, À défaut de preuves bactériologiques positives, la cli- 
Mmique est suffisante pour donner au clinicien observateur la con- 
-Mielion que le trachome est d'essence infectieuse. La contagiosité, 


Û complètement 
Ass morbide, ea il est notoire que, si 
culo est laissé dans la plaie, une récidive eet 


en épargnant possil 
lation laissée Roi élque recoin eonjonetival 
ln cause d'une infection Hate Donc, il.est de notre ee 
chercher à anéantir aussi vite et aussi complètement q 
Ah ete rene aucun 


nous nav 


speubnous Éses à çasajéteus re 


cicatricielles seront toujours proportionnelles auxd 

par les alérations pathologiques, que la guérison soit obtenn 
quelques jours par le traitement chirurgical si 

si ce n’est des années, par les traitements 


étendus, qui ont alors leurs indicationsspéciales, p 
pendant un temps plus où moins long: 

Quelques-uns des mal: 
pour ainsi dire par restitutio in integrum: I n'en, 
même pour certains autres qui présentaient des légions. 
fales pour qu'aucune trace ne restät après elles. 

Domanderez-vous à un procédé thérapoutiq 

guérir le lupus sans laisser après lui des altératioi 
derme? Trop heureux si vous obtenez des cicatrices. 
que vicieuses qu'elles puissent paraître. Encure fei il 
même pour le lrachome. Eleus excroissances que M, 
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des granulations ne sont que des hoürgeons 
lés cicatricielles; et il pourra facilement 
t bien examiner ces malades dans de mail 
rage. Quant aux malades chez lesquels il 
ain i ne pas trouver de | Peine inserer 
nc palin de ee voir. 
gnostic a trachome n'est: vraiment dlfelle que pour les 
Le, maïs tous les malades que je vous présenté ont été 
n pement ur vous où par nous, Du reste, 
la conjonelivite Fallieulire résiste Lennon plus 
plus facilement, 
que vient de on citer M. Kalt est d'autant plus intéres= 
quelque analogie avec un des malades que vous venez 


eut une rechuie épouvantable. Notre confrère eut Ja 
nous envoyer son malide que vous voyez aujourd'hui 
ament guéri et ; voyant de son œil, malgré un leucome ci- 
a remplacé le panaus sarcomateux qui. apeg era 
supérieurs de la cornée. 


M. Dinoss ne: LAVIGERIE. Cotohome symétrique de l'iria et 
ehez un enfant de 3 ans. Présentation dur mn 

J'ai l'honneur de vous une petite fille de 3 ans, 
dans œil un colobome de l'iris et de la charoïde. 
Vous connaissez Lous les travaux qui ont été laits sur ce sujet 
imentpar AL le D Van Duyse et vous avez! tous dévant les yeux 
uables planches qui se trouvent dans les atlas d’ophtal- 
 Liebreicht, de Jæger et dé Magnus. Je n'insisterai 


seulement à vous faire voir cette enfant, d'abord parcs 
un cas que l’on ne rencontre pas tous les jours dons les 
ue, at ensuite parce qu'il présente ceci de particulier, que 
ce jeune sujet se trouvent réunies toutes les anomalies qui 
ilées dans les différents cas. 
eltet, dans l'œil gauche on observe un colobame de l'iris à li 
rieure, se continuant avee un colobome de la choroïde 
se voit trés manifestement quand on instille de l’atropine), 
ol ne dépasse guère l'équateur de l'œil. Le nerf 
estabsolument sain. Vers la parlie externe, on trouve-dis= 
wie où deux pelites plaques d'atrophie chorofdienne. - 
l'œil droi ve aussi un colobome de l'iris à la partie 
e continuant également avoc la choroïde, mais le eo- 
s'étend jusqu'au nerf optique et revient le coiffer àsa partie 





















: L'œil présente en outre un certain degré 
RS 
ne: 
etaminer l'étendue de son chi (ep 
de son acuité visuelle et de La 


lerai-je pas longuement eur 
vous qui dsieralent plus de détails po ‘pourront 
de M. Sulzer. 


is Er infltration totale des deux 
eularisation superficielle ot profonde. Puis ir 
sation ont disparu de la périphérie au centre, le centre 


sign ï 
teint den pelrdhe aiguë Cm 0 
Dansun second cas de kératite strumeuse, ég 
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as le premier cas, le traitement a été plotôt nuñ- 
et, dans los deux suivants, _. 


, que Koch, dans 
t LL 
cette communication a mis en mouvement touto Ia 


re el si nous ne nous en je 
cé qui n° été dità la Société médicale de 
Mapa don né peut mettre sur lé compte de la tubor= 
man leas de guérison vraie, mi mêmé d'a: 
HAL par contre on peut lui imputer des Lise 


Re dan généralement adoptée aujourd'hui, je crois 
les sfféetions oculaires nous devons rejote: es 
‘hé de Koch, Nous ne pouvons regretter ch 
dde, d'ahord secret, si acmirablement lancé, 
n'ait pas LS tend Ab ce quil promet 
vœux pour qu'il soit remplacé jar une 
et moins ete tu se de 


jé tefminerai en vous priant d'aceneilie favo 
a candidature de M. Sulzer. Les observations ont 6t@ 
ent et, bien qu'elles soïent incomplètes, le 
F'Sulzor pourrait nous permettre d'a) lér dans une 
Le APRES du ser des a les kératites 
Ÿ Itornent n'é tai n 
P le onde médical MG ES sb" di " 





DE GRANDMONT. rt nur les travaux dm 

is € D Bourgeois, de Reims, sollicite le titre de 

dant de kt Société d'ophtalmologie de Paris: A 

sa candidature il envoie trois noles menuserfes, l'üvié 

de la cornée appli aux traumatismes du globe, Ta 

ün cas d'anomalie d'insertion du ‘droit Sxtorne, étla 

sur la périoptométrie pratique, she bd 

d'analyser ces travaux, j'accopte avec plie RS 
T'occision de vous parler de Fun de nos collbguos 

ad travail, les plus lubiles dans son'ahl'etlés plus 

l'étude." " 








ü 
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ons qui viennent s'ajouter aux diverses rela= 
Lee du globe montrent tout l'intérêt qui s'attache 


Dane nm qui doune la réunion par première 
ju'uutrefois la suppuration ir mere 


rer 
ere du ERA et de 
eu l'occasion de constater en faisant uné opération 
les droits de l'œil que l'insertion du muscle cherché 
it point au lieu d'élection décrit par les anatomistes, 
leten trouvant un peu plus en avant, un peu plus eu arrière, 
î 18 en haut, un peu moins en bas que tade; mais 
par M. Bourgeois c’est d'une anomalie bien plus 
Prononcée qui agit à “letendon du musele droit externe recherché 
ent musculaire se trouve si bas qu'il échappe 
ie de eur ae de large 1 ya 

très aplatie de deux millimètres de Je il 

D' Bourgeois, atrophie en même temps 

du musele droit externe qui est dirigé ol Manon 


D 


conjonctivalo 
: u se demande si cette situation défectueuse suivie d'atro= 
a cause du strabisme; cela lui parait probable, ol il Jui 
a ‘aussi volontiers l'astigmatisme. mixle de l'œil, hypo= 
semble rentrer dans les Hecherches sur l'influence 
par les muscles de l'œil sur la forme de la. Lot 

vies ar Je D' Leroy. 

questions j'en ajouterai une que jemesuis sauvent. posie 
L pau diplopie paralylique. I arrive fréquemment que 
doubles n'accupent pas exactement In position où lu 
mqu'imposent les lois du mouvément de l'œil normal; eh 
wcertains eas, ne pourrait-on trouver dans une anoma= 
ion musculaire l'explication d'une position insolite des 


Len soit, ce travail restera comme un jalon: posé abtour 
quel |A rome grouper de nouvelles observations sur cet 
| Co Der gr 















ail, l'auteur a cherché à abrégor Je ter 
re er 

on se.sert, di 
Gillet lui 


Si pre re du malade, après ke 
rare 2 are péri an ge incite 
PRET pri enne 
dela façon suivante. > 1 
Le D Bourgeois indique alors lame ul il 


D uvées | h 
Ses mn pendant racer hamp 


Pa l'on tra na Érpnns Apr mire 
de mains, que notamment celui que j'ai fait cor 


EF l'on rencontre dans da msjoute parti des 
pers des: travaux on peut juger 
que le De j'estime 
Srprreaer il ferait honneur à notre 
demande, messieurs, de lui accorder nos sui 
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nn Ia kératito horpétique d'infuenss ot de 
sontraltement. — L'épidémie d'influenza qui s'est abattuo sur 

22 ocean bientôt deux ans d'a pas ménagé les 
appelé constamment à donner rte lt 
RE inens, du côté des membranes externes 
Faruléroont du coté de la ne où de 


Lorna de préférence vers le centre, à sa super- 
ns apparaltre une kératite herpétique sous forme 
superficiols, desquammation de l'épithélium, 
ion de la transparence dans toute l'étendue de l'ulcère. 
la surface de l’ulcère herpétique est complètement anes- 
si polnt.qu'on peut le toucher avee une sonde: mousse 
ins que le malade éprouve la moindre sensation douloureuse: 
Tel ri elle est si peu marquée, que nie ma- 
Aade mile médecin Ini-même ne s'en aperçoivent. Cherchez ces 
D annee les trouverez toujours. El y a de 
1 du malaise et des vertiges à certaines heures fixes; nn 
mal de te, des frissons passagers et voilà Lout. 
Le plus souvent, il n'y a qu'un seul œil de pris, mais il y a des 
exceplions à celte règle, et alors la fièvre est plus intense. 
Ces accidents Len ru ne _ es Le des 
ques de la cinquième paire; je lesai observés 
| one mais à de En intervalles. Tout au US 
« Tr dl'influenza, j'ai constaté que ces altérations her- 
‘cornée sont relativement très fréquentes et Fr 
1 relativement plus marquée, Les ulcèros sont, on 
“effet, dès le début de leur à, spin très étendus, et, s'ils ne sont 


[ leur évolu ile gagnent en profondeur et 
ed à la formation Érrrue mme Li 

















étant ancsthésiée dans toute l'étendue de son ulcère, 
in plutôt d'être soignée par des excitants que-par les 


du traitement surtout de cette maladie que j'ai l'intention 
ir plus op aussi bien du trüitomènt 
(J 
1 a ment énéral je dns die quo tous et 
nts oculaires d'influenza exigent une administration de fortes 
\de quinine. Sans ce nd le traitement ds 
M herndtique devient impossible. 














tion de l'acide borique, du sublimé, du biiodure der 1 
pyoktanine, ete. Sur une surface elles sont recou s' \ 
Pare rés e nps mlrs pre 
For res Tahoe 0 D'AD 
wi mic ce qui sn 
tion de ces plaques de tes est pan en 
Etrers Les crane) ; fé dt y 
mi [uen latine que j'a 

Elena ra one 
années. Aujourd'hui M. Petit, FAT re 
paré des cachets de gélatine Sn et. dem 
doses bien dédnlea de dlFärents prinelpes actifs; él gun SIENS 
Fa de prop médicament 

Lei le ces prairie 
mere Dre 


il formule des doses dos diFérents médicaments contenus 
ne gélatine : Le a êu . LE 

* Chaque ete à une forme ovale, dont le grand diamètre 
st de,2 centimi ne ERA 


2: Les. De médicamenteux que jé omployés 
présent dans ces feuilles do gélatine "sont 0048; vd 
Lie büodure d'hydrargyre, apyonine + 


pr ‘Les doses contenues dans ces feuilles ec les suivantes 
d'après la notice même ci-jointe de M. Pétf, de! p 
Mialhe :: ke 

Chaque feuille de gélatine aseptique mesure 3 centimétr 

Lorsqu'elle est recouserle d'une solution 
centième (apyonine, acide borique, bilodure 
renferme 3 centièmes dé milligramme de médi 

Lessolutions de sublimé et de eyanuré den 
Enr re Rs en er — 
3 millièmes de milligramme (0 gr. " 

VionEs, — C'est une véritable bonne fortune qu' 
zowshi de pouvoir suivre de si nombreux its 4 
de la cornée, aflection relalivement rare à Paris. M 

Les rondelles de gélatine médicamenteuse que not 
propose pour panser les ulcérations de la cornée 
d'une application hien difficile pour en laisser 
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D a l'asopeie dé la ooréo alofnée sai 
‘les pansements ouatés. 






le pañsement au: sublimé lurni 
Dares ense LU 
est levée. 
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traumatiques rares de l'œil, par Socon (Bull. So 
et natur. de Jassy, n°5, 1890). — 4° Rupture de la 
| a me, Socor présente un individu qui dans une chuto so 
a er sur l'œil etse fit entre autres lésions, une déchirure 
sclérotique, qui se fendit d'environ 3 millimètres et demi 
De. : partie | ure ét externe, laissant voir, à travers la ru, 
le trajet uvéal. Après une vingtaine de jours de traitements 
msisté dans l'application de compresses dans la 
de Burow, le malade quitta l'hôpital conservant sa vue 










remarque, comme fait important dans cette observation, 
tique soule se déchira sans s'accompagner de lésions 
rétine, à de l'uvée. La lésion est aussi intéressante par sa 
topographique, car, selon Arlt de Viénne, la déchirure #6 
ii surtout en haut et en dedans, dans l'intervalle dorsépue 

ion du muscle droit supérieur et droit interne. 
de l'iris. Un autre individu, renversé par une voi= 
un violent eoup sur l'œil, et se déchire complètement 
dans son quart supéro-externe, la chambre antérieure se 








u niveau de la déchirure de l'iris, On applique des com= 
trempées dans une solution tiède de Burow, et l'on incise 
jonctire bulbaire dans son tiers externe, parce que, par sa 

lion, elle empêchait l'occlusion de l'œil. Tout rentre dans 
après ques jours de traitement, mais ilreus an Paie 
0 Pass une mydriase persistante. 


Mic w'arur. # 





est 
les ‘telles que la fièvre typhoïde, 
ele, sont les de 
pèle, se ay el 
dans ces. cas la maladie ne paraît se d 
mént. Viennent ensuite les (ons du rebo 


nasale et. 
ans Qt mène à l'empyème, 
as par ta gonfamans dela ua seen) 


made dal Asoctasione et manara it à ia 
mere 
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commun, que l'on doit le 

ie el l'anatomie corn, lion 

vertébrés inférieurs, dans la racine 

atle ganglion ciliaire ; chez l'homme, cellules 
fasue us j 


gangli 
‘èm walbe), avec le ganglion 
un ie sise re À 

(vue internationale de Bibliogr. méd) 





observation est d'autant plus 
exträmement rares. Î s'agit d'une pans 
pal M ru u'elle était 


donnée comme un signe monique de 1' 6, 

rvée, en réalité, qu'au pue l'affection. Dans ven cus 

bilité était absolue. La suppuration Are 

oculaire, mais l’état d'infection générale ft différer 
qui fut seulement pratiquée un mois après. Si 1 
wexistait pas, malgré l'opinion a von Gra 


M Panas conseil toujours l'énucléation dans los 
a ant de celle na 


sie 


nen. bactériologique et les cultures ont démontré 
it nettement sous la dépendance du bacille-d” 














Le 
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faire de l'œil et il montre les ressources qe 
point de vue du diagnostic général d'un examen 


: intitulé : « Lupus ot tuberculose oculaires », 

“ résultats d'inoculations lupiques faites dans la 

hiambre anlérioure de lapins et suivies de productions de nodules 
Arès nets; l'identité des deux al t démontrée 


lement. 
æ | d'érudition pourront lire une recherche historique 
des granulations au n° siècle, — Rien de nouveau 
, déjà à cette époque on ne IE est vrai 
se sorvait bien du raclage, donni RNA AE 


iehirargienle du volume intéresse surtout les 
pourtant le procédé très simple et très rapide d' 
… dela cataraele que déerit le Dr Trousseau est à faire . 
+ - 8 r + 
méthyle comme nnenchénique, par GC: PI0- 
movsur (Prsoylad lekarski, n° 1 et 2, TRS) D L'auteur à 
nie affirmation d'Ehrslich, sur l'action anesthésique du 
Dinan, qui aurait donné à ce dernier des résultats si 
, 1 a administré ce remède (en injections hypoder- 
miques: et per os) h quelques malades (10). C'étaiont des cas de 
—Hhunatinoaigu ot des névralgies différentes, supra et sus-orbi- 


aires, olica, etc. 
tes. fous ces cas, l'urine fut colorée (rerdätre on hleutre). 


on nota Leujours une tuméfaction roi 
; Fr dE accompagnée de fièvre, Pas RE 
on n'observa diminution des douleurs, bien plus elles 


Lilavantage, 
+ (Revue internationale.) 


D - mmeresiqe ans sas mt 


re ,— M, Michaux a été appelé à donner ses soins 
aleint de pachyméningite. HARAS l'affection 
traduite eliniquement par une hémiplégie faciale gauche, 

æ monoplégie brachialo droite, bientôt étendue au membré 


| “inférieur par des convulsions épileptiformes 1rès intenses dans les 
paralysées, aphasie complète, état comateux, respiration 

nse, pupilles très ditatées. 
tépanalion a démontré, en effet, l'absence de toute fissure, 
tout éclat dans lu voûte cranienne, l'intégrité de l'écorce céré- 
'esistence d’un épanchement intra-duremérien lémité dans 
nm rolandique. Après avoir présenté quelques phénomènes 























“garde ‘encore « 

sn piano os LENS et des r 
et l'oraleur y voil 
Ds alcoolique 


A man de mttint nat 
par une étude attentive de l'anatomie du 
Fil he 1e céphalopodes, parrend à @u 
du nerf optique émanées de ln partie supérieure 
Rte es sensibilité générale venant 
rieure et de la portion corresponi 
ordres de fibres s'unissent enfin, dans leur trajet, aux: 


Aricès qui se rendent aux muscles inférieurs du globe 
même chose a lieu pour les fibres inférieures de 
fibres des parties supérieures du globe oculaire), G 
les se rendent à un centre ganglionnaire co 
Je chté opposé du cerveau. 
La conséquence de tout cela est qu'il existe’ une 
croisée entre les fibres de la rétine d'une part et les | 


Cette loi m'a déjà fourni nets d'un Rs nombre 6 d 
concernant la dissection des fibres du nerf optique da 
, ÿ compris l'homme. 1, En 
{Société de biologie, 11 





Société império-royale des médecins de Vie 
40 avril), un cas d'une affection très rare dé la cot 
ans, le malade en question, mécanicien de 
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constaté une diminution graduelle de son acuité visuelle, qui ne 
° ue de fort peu de symptomes d'irritation Jocale. 
Diés ce moment, des néoformations sur la cornée étaient consta= 
1 n’yeut ni douleur ni phénomènes inflammatoires 
ealomel en applications locales n’amena aucun change 


sai 


sé rent, on trouve sur l'œil gauche, au niveau de la cornée, 


LE gris-clair, d'apparence gélatinense, qui font 
sur la surface cornéenne ; à la partie supérieure, elles sont 
x péês et prennent un aspect falciforme ; elles respéetént 
Le champ pupillaire. La lumière peut les traverser; mais, quel que 
soit l'éshirage, il est impossible d'y distinguer quoi que ce soit au 
vue de leur structure. 

Aœil droit, il existe des granulations de méme genre, mais 
ibreuses; de ce côté, c'est à la partie inférieure et în= 
que l'état trouble est à son maximum. On ne constate rièn 
ormal, si ce n'est une cataracte ponctuée périphérique. Le 
na jamais eu la syphilis; il n'est pas scrofuleux ot n'a en 

r lent aucune aléction dentaire. 

- On 2 enlevé ane de ces granulations dont M: Zemann a f'aitl'exa- 
Men histologique. Il a trouvé du tissu cornéen formant une sorte 
d& granulome miliaire, recouvert d’une couche d'épithélium plus 
épaisse qu'à l'état normal. Ce sont des productions qui ressemblent 

E aux néoplasies Hbreuses, telles que celles que l'on ob 
S@r-ve en particulier sur les membranes séreuses à la suite d'in= 
farmmations chroniques (Bulletin médical). 


5. 
è 
 exophtalmique. — M. Lamy présente un goitre datant 
cinq ans, chez un homme de 65 ans, ayant eu dans les 
rs mois le tremblement caractérislique de la maladie de Ba- 
, puis des accès d'asystolie passagère. En outre, il avait de 
me du membre supérieur gauche voix était goitreuse, 
opsie a montré que latumeur plongeait dans le médiastin, ce 
ement n'étant réuni à la tumeur cervicale que par un petit 
fibreux et étant adhérent au péricarde. M. Briseaud a déj 
ces goïtres se compliquant secondairement de maladie 
ot, l'an dernier, M. Lamy en a recueilli une observation 
s complète. C'est dans les cas de ce genre que la thyroïdectomie 
Ir des pe éxophtalmiques. 
M est du même avis. Il a soigné, il y a quelques mois, 
ane dame d'une cinquantaine d'années chez laquelle un goître an- 
it uné poussée, pendant un séjour à Valenciennes, en 
ps que survenaient des phénomènes de tremblement, 
, où M. Gilbert reconnut la maladie de Basodow. Ces 
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RE 


ion, ‘la sad OURS 
un nn cn 


olée dans le eimetière du Grand 
lee doit s’estimer fière Argus our la 


173 Sert Fe Lénéreuse are 
Saccones, 








faiteur de l'humanité, vous ont montré avec: 
persévérance Daviel avait rendu féconde Vi 


trains Un Et 
& Av pe 
nom d'un homme, mais Daviel a fait plus. fl 

Eine l'étude de toutes les maladies d'yeux, 
étaient trop souvent abandonnées aux soins 14 
de charlatans ambulants. 

« Depuis Daviel, grâce à son rs 
fice de l'humanilé, elles sont 
membres les plus éminents du corps mar 

« Plusieurs sont vonus, par leur parole, 
frmer la valeur du maître du xvimt siècle. 
non sans gloire pour eux etleur patrie. 

« Messieurs, ce n'est pas seulement parce que, 





! Ro lente Davielétaitun italie 
Ia plus vive reconnaissance éelatent autour de lui. 


Lan les plus pauvres malades, par les 
Dal ne ne proclame RS 
as qu'il vient de faire. Ce qui le ce 


pe, ce sontles imperfections de sa méthode, à 
u CLR de Joyeuse, quecette 
facile RTE 


PRES 


âce A à celle possession de Hménssdue De 
un entraînement bien naturel; qu'il a au pen- 
perfectionner son procédé, et que il chirure 

a créé une opération qui est une gloire, uon pas 
ur sa Den patrie, sa province d'origine, mais pour 


nie. 
peste décimait Marseille, Jacques Daviol avait 

, IIP'inscrirait un des premiers parmi les médecins 
battre le fléau qui ravageait la France. 


à la subsistance des Habitants Coiseet 


les bd se logèrent à la campagne ou au bivouac, 
vaisseaux. Toutes les adminietrations, les religieuses 
ndonnérént ki ville, où il ne: resta que le clergé qui, 























ë it Pod oyen d'un peu à 
m'a donné d'ine facon constante des ul 
obtenus ju: 





it pas 
pri sur Les Laies anciennes de la co 


Pet sont Es faits que j'observe LS une 4 
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que l’astigmatisme surviendra après l'opération, ti 
peu d’exceptions. 

Le manque de correction de l'astigmalisme 4 
vient le plus souvent de négligence. J'ai eu occasion de voir 
beaucoup d'opérés de cataracte qui portaient des verres sim= 
plement sphériques, qui leur donnaient une acuité visuelle 
très réduite et confuse. 

J'ai observé aussi un grand nombre d'opérés de simple | 
iridectomie, qui ne portaient pas de verres, se plaindrede 4 
troubles visuels et dé photophobie. 

Les premiers, après une correction de verres cylindriques 
convexés, acquirent une acuité visuelle surprenante; és se —— 
conds (opérés de simple iridectomie), après une correction x 
soignée de verres cylindriques, ou de verres combinés, lont=#) 
vu diminuer ou disparaître tous les troubles de la vision cuæœy 
ceux de la lumière réfléchie, 

J'ai étudié attentivement l'astigmatisme post-opératoire etat 
je me suis convaineu qu'on doit le tenir en très grande con— 
sidération, si on veut que les opérés jouissent d'un visus aussi 
parfait que possible. 

De 1887, époque à laquelle j'ai quitté la cliniquede moe" 
illustre maître et ami le professeur Galezowski, jusqu'au 
jourd’hui, j'ai observé, autant dans ma pratique faite & Mili=min 
à l'ambulance ophlalmique de l'« Hôpital Majeur » dirige 
par le savant professeur De Magri, qu'à Turin ctà Rome", 
dans lu clientèle de mon père, que la plupart des opérés cit 
cataractes avaient besoin d'une correction de verres sphère 
cylindriques, tandis que chez les opérés de simple iride=e 
lomie quelques-uns avaient besoin de verres cylindriques 
seulement, le reste de verres sphéro-cylindriques: 

Voici quelques observations que j'ai recueillies dans =mi: 
pratique journalière, où il ny avait pas d'astigmatisme alé 
rieurement à l'opération. 







Onsenvarion L. 
. G. B..., âgé de 56 ans, demeurant à Milan, fut opére C1 











les fois que la chose a ÉLE possible, de rendre 
malades. Mais malheureusement ni | 








mentimpuissant. , 
Frappé de l'inanité des Séahoanu connus et 
aussi de la vanité des procédés opératoires, me mn 
deux ans, d'appliquer aux taches de la cornée les manœuvre it 
du massage. Le professeur Vuillier, de Genève, étantwene set 
mous faire à x Société de médecine de Nice une conférence 
sur le massage utérin, je conçus l'idée enne — — « 
nœuvrés cinésiques à la cornée, pensant qu'elles 
être de quelque utilité pour la résorptian deve 
plastiques qui forment sur cette membrane des 
sidérées comme indélébiles. + 0e 0 0 


+ Pour bien comprendre l'action des: re dE 

sur la cornée atteinte de taches, il faut co: 

tomo-pathologique de ces mêmes’ taches. ne — 

d'ores et déjà les taches cornéennes auxquelles 

les manœuvres du massage, en disant que jusqu'i 

traité que celles qui sont consécutives aux abcès 

rations de la cornée. Or, ces taches sont constitu 

par des infiltrations d'exsudats plastiques, où bi 

tissu cicatriciel de nouvelle formation, où bi 

par des infiltrations plastiques et du tissu cicauri 

velle formation. Ce sont les néphélions, les all 

leucomes. (NULEUS.. 
En tenant compte de la constitution anatomo-patholo 

des taches de la cornée, on peut donc, dès à présents pr 

que l’action des massages ne saurait être efficace 

les cas d'infiltration plastique et que les tache 

d'un liseu cicatriciel ayant comblé une perte de sul 

la membrane resteront indélébiles et ingui 
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massage de la cornée, dont les effets éclatants ont été cons- 
t mes confrères de la Société de médecine de Nice et 
par le docteur Galezowski, qui a bien voulu examiner mes 
mnalades à mon dispensaire, qu'il me soit permis d'exposer 
"Ha/méthode par laquelle j'ai traité une vingtaine de malades. 
4: J'introduis, au moyen d’une sonde de Bowman, entre 
Les paupières de l’œil malade, un peu d'une pommade anti- 


on 
parties égales, 





M. 
métier ce i 
de fais à Lravers les paupières fermées, pendant une mi- 
Huie tous les jours, des frietions circulaires avec le pouce. 
Ges fictions doivent se faire avec une extrême douceur, pour 
* Gvilerainsi de masser le cristallin, que l’on pourrait opacifier 
Par des manœuvres maladroites. : 
"nt Je faisle lavage de l'œil apréala friction, soit avec une s0- 
Aution d'acide borique à 3 p. 400, soit avec le violet d'aniline, 
Le massage de la cornée a ses indications et ses contre- 
indications. Chaque fois que la cornée est attcinte de néphé- 
ï ou de leucome le massage est indiqué, Chaque 
Fois que la cornée est atteinte dés mêmes taches, mais qu 
existe une inlammalion aiguë ou chronique dé la cornée où 
des membranes voisines superficielles ou profondes, le mas 
Sage est contre-indiqué, Les ulcérations, les ahcës de la 
Cornée, sont des causes d'abstention; les eonjonctivites, les 
ions el les suppurations du canal et du sac lacrymul 
kératites, les irido-choroïdites, Les iritis, sont autant de 
Sontre-indications au massage. 
Le massage de la Pace dre Gr il 
exige dé ln part du médecin une patience à toute épreuve et 
rt du malade une persévérance qui ne se démente pas. 
en elfet, pratiquer le massage de la cornée tous les 
Pour plusieurs mois. Toutefois, les, malades 
Æpprennent facilement à se masser eux-mêmes, en sorte que 
patience du médecin n'est pas mise à une Épreuve Wrop 
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Au point de vue histologique, il y a également des diffé 
rences marquées ; les examens que nous avons pu faire sont 
une preuve qu'on ne peut pas réunir sous la dénomination. 
de rétinite albuminurique les différentes complications réti- 
niennes des néphrites. 


Ousenvarion NII 


Communiquée par M, Arlus, interne du service de M FE— 
réol à la Charité. — Néphrite chronique. Encéphalopathiæ=. 
saturnine. Félinile brightique. 

Le nommé L..., entré le 19 novembre 4880, salle Conti 
sart, n° 14, exerce la profession de peintre. 

A eu plusieurs coliques de plomb. Céphalalgie intense, 
Vertiges. 

Urines très riches en albumine, Tension normale. Dans == 
jours suivants pas d'amélioration notable. 

Examen ophialmoscopique (Kœni Œdème de la pm, 
pille et sclérose de la rétine. Taches énérescence grais=s- 
seuse disséminées. Vaisseaux à peine visibles au milieu ex 
l'infiltration, lrès rétrécis au delà, 

Hémorragies artérielles et veineuses, 

97 novembre 1889.—A cinq heures du matin, mort sub. 
sans agonie. à 

27. — Autopsie. — Poumons : granulation caséeuse lulrer. 
culeuse au sommet du poumon gauche. Poumon droil con 



















gestionné, 
Cœur, — Nentricule gauche très hypertrophié-1Cawité 
ni dilatéé ni Sclérose des parois du ventricule 


gauche appréciable à l'œil nu. Plaques de sclérose dise 


minées. A 
Un peu de liquide dans le péricarde. 
Reins. — Accidents seléreux (néphrite chronique): . 


Capsule fibreuse un peu adhérente. ne. 

Foie. — De volume normal, présentant un pointillé jus 
nâtre. 

Cerveau. — Hémorragie méningée, abondante du Glèu 
droit, Hémorragie des ventricules latéraux. 

Esamen histologique (Artus), coupe au compilateur li 
pilier. Sclérose au débul. j 

Cœur, — Myocardite scléreuse au début, 


— 


sa 
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Ons£nvarion IX 


Eng _ ane M ÉCIUEE figues Lu 
 Lag... le 26 ans, se présente à la consultation du 
Gebie mois de bee 1889. 

Rhumatisme articulaire aigu. Epistaxis fréquents. Entré 
! service militaire en 1884. Accidents syphilitiques. Gé: 
talée, Au mois d'octobre 1889 surviennent des troubles de 
vue, Béaucoupd'albumine, 

ÆEsamen ophlalmoscopique (D' Galezowski). — Infiltration 
pan Hémorragies et exsudations. Taches graisseuses 
{tour de la macula; œdème grisâtre de la rétine réfléchis- 
nt fortement la lumière. Artères amincies, Veines volumi- 





‘uses, V— 1/4. 

DL 1e DrGaucher À qui nous présentons le malade diagnos- 
lue une néphrite chronique, avec bruit de galop, Les artères 
diales sont rigides. 

Le pouls, résistant, précipité. 


Ossenvation X 


Hékinite brighlique, Néphrile chronique. 
Mme Laur… âgée de 67 ans, vient à la consultation au 
iside juillet 1889. 0 
is pas ans, oppression, céphalalgie. Battements de 
En 1887, elle consulte M. le professeur Bouchard, qui 
ic le régime lacté absolu. 
ine en quantilé FRE 
1888, la dyspnée est plus forte et ps fréquente. 
juin. — Troubles de la vue de l'œil gauche. 
ophtalmoscopique. — Larges laches hémorra- 
es xéineuses, Quelques apoplexies arlérielles. Taches 
sdisséminées ; épaisissement de la rétine qui RE 
une coloration gris foncé. Artères réduites. Papille 
miée. V 416, 
est impulsif. Les battements sont désordonnés. 








Ossenvation XI 

chronique latente. Syphilis à La période secon= 
for par wrémie. 

ans, rémouleur, entre salle Bazin, n°49, le 


ET 


== | 





Antécédents nets d’alcoolism: û 
deux mois Fe avant 1 Es 


to Los | 
sus eat 
El Le ma D ani 


l': sie, on constaté que les 
Rose tot et que TE si te 
nüléuse. À l'examen Lara sas 
substance CE écartant 
SOS ni de périglom 

aire de l'épithéliom fes er Ed 
“clair et a perdu son es Mn 
hyalins et creux dans SE 
dans les tubes droits de ip te 
ns la sclérose est bien me 


ea rétine, on lrouve 
da vasesaur veineux et arlriae qui pour la 
d'autres lésions qu'un épaississement très 
$ Ce Far Érisé ke ol 
[3 ississamént est caractéris 
celles Ja couche’ 'son8-endotéli als" $ 
En ün point même, au niveau d’un 
fort calibre, on trouve la lumière du 
ment oblitérée, sansque cette oblitération soit 
thrombose manifeste. Tout au contraire, | 
grossissement démontre qu'il s'agit d\ 
tante, Les différentes couches de la memb 
s'éloignent pas notablement de l'aspect normal. 
Toutefois, en quelques pointslescouches des 
laires et unipolaires paraissent HELE pe 
augmentées hui soit qu'il She 
anormale, soit que cet aspect puisse 
dé quelques éléments embryonnaires. Ces 
vent sur quelques points en assez grand 





Lun il 
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sen C'est surtout autour des fibres ner 
A En qu'on epar on lo BIRT ARE 


bn 





me dans la néphrite Pa RE UUE l 
LOL), 
ré nous demander maintenant, s'il existe une 
te FE d'affirmer d are la néphrite 
renchymateuse type: nes eo hit La 
M en Æ que nous avons étudiés, les taches de 
graisseuse qui ont un aspectei caraetéristique 
aient avec le gros rein blanc, lesnéphrites gravidiques, 
Jes néphrites aiguës, celles qui surviennent aucours des értp- 
tions exanthématiques, toutes causes capables, en débilitant 
l'organisme, de produire la stéatose rénale, On trouve alors 
ilieules contournés envahis par la dégénérescence ; les 
tuméfiées sont infiltrées de globules de graisse, landis 
quedans le petit rein contracté les tubulis sont à peu près 
sains: On nous objectera peut-être qu'il est bien difficile 
d'établir deslimites précises: s'il est vrai qu'il y à Loujours 
quelques lésions interstitielles, nous ferons remarquer que 
nous n’envisageons que les cas où les altérations épithéliales 
“dominent. Quoi qu'il en soit, il n'y a pas de tension arté- 
e exagérée; les urines renferment beaucoup d’albumine, 
| 2: Fiat généralisée. Ceci indique uné différence no0- 
‘ce qu'on observe dans les néphrites interstitielles 
ny adanc rien d'étonnant à ce que la rétine pe tie 
différences, 
point de vue ophtalmoscopique, ébhayeriniteslblmtane 
affecte | Loujours un 1ÿpe uniforme; ce quila caractérise 
des foyers de dégénérescence qui se 
en forme d'étoile autour dela macula, plus ou moins 
ï. sus mai ares et nombreux. Les hémorragies sont sure 
/ euses el proviennent de la gène de cireulation üecae 
l'infiliration de la papille etde la réliné. Les Véines 
lumineuses, Lurgescentes en certains endroits. La pas 
_congestionnée, nuageuse. La rétine ne possède pas 
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1-7 Lier prices il m'a consuMé pour, ESNE 


| alDga à 
… Diminutian de la vue depuis trois ans. Mais 

doït être intermittent, puisqu'au moment, se ED 
lrouveaver :. ni 

Miss te ion er diProntre HR PLE nriof 
… Scotome central, —Maisee. qui, lepréoceupe le, plus, etqui 
Je fait craindre de perdre tout à fait la vue, c'est querquand 
ÏL rigarde une personne, il voit parfaitement bien sa figure, 
ARR IE v qu'il voit troubles, sans Lite reconnaître 








Le tremblement des objets est. un symplème qui l'a beau- 
+ Parfois il voit se mouvoir ou danser les lettres 
Œraund il dit. vaut 
… Dyschromatopsie, — — Il reconnaît, assez bien les laines et 
nuances quand ily met Loute son attention, et pourtant 
Île s'est trompé chez lui quelquefois en trouvant de dnrd 
Marron une voiture vert foncé, \ 
= Les pupilles sont contractiles, égales; le fond de Fœil Le 
Onal; dans les milieux transparents on ne voit pas la moindre 
ion. 
Après cet examen je n'ai pu fixer auéun diagnostic. 
2 période. Alt — Le 80 du mème mois, il avait, 
Somme d'habitude, lu os la soirée. 
… À minuit il est éveillé par une douleur intense de l'œil 
comme s'il avait été traversé par un corps pointu 
jusqu'au fond de l'orbite, Cette douleur a disparu grâce aux 
médicaments narcotiques prescrits par son médecin. Le 
au réveil, il ne voyait point de l'œil droit. 
Dans l'après-midi il s’est l'ait examiner par le docteur Mon- 


Le 1% avril, au bout de trente-six heures, je suis appelé en 
tonsultation. Je trouve : hyperhémie de la conjonetive, pupille 
dilatée, immobile. Papille voilée, œdémateuse, avec ses bords 
rayonnés, accusant le trajet des fibres nerveuses. Autour de la 
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Tous ces inconvénients existent, sans doute, mais, d'une 
part, les opérations qu'on a essayé de substituer à l'énucléation 
névrectomis optico-ciliaire, exentération) sont trop infdèles 
at ont donné lieu à trop d’insuccès pour pouvoir La rempla- 
«er, et, d'autre part, « l'énucléation, faite avec antisepsie, ct 
bénigne. dans ses suites, prompte dans ses résultats, sùre 
pour l'avenir et compense amplement par, ces avantages les 
inconvénients résultant de la mutilation et inhérents: au 
port d'une pièce artificielle. »: | 

. Ces ponts généraux établis tout d'abord, M. Fago passe 
ensuite en revue les divers cas, les principales affections dans 
lesquelles l’'énueléation est indiquée ou contre-indiquée. Il 

étudie successivement les corps élrangers el les parasites de 
l'œil, les traumatismes el plaies dé cet organe, ps lésions 
Dore graves (glaucome hémorragique, ete,). ut 

. Eufin, suivent troïs chapitres an A 

cite 4 la panophtalmie, l'ophtalmie sympathique et les 
 Eumeurs de l'œil. 

… * Pour les corps étrangers et les parasites de l'œil, 
M: Fage conclut qu'il est préférable d’énucléer lorsque les 
lésions produites sont très considérables et que les tentatives 
d'extraction ant échoué ; surtout lorsque l'organe est perdu, 
douloureux et menaçant pour son congénère. 

Dans les autres cas, l'énucléation est contre-indiquée. 

2° Dans les traumatismes et les plaies de l'œil, il y a lion 
dl'énueléer lorsque la blessure ést si grave que l'organe et la 

fonction sont irrémédiablement perdus; lorsque, la vision 
“étant abolie, l'œil persiste à être douloureux, et détermine 
"de l'ophtalmie sympathique.  . 

Mais lorsque les lésions sont moins étendues, la conserva 
ion de l'organe est possible et doit être tentée. On s'abstien- 
dra donc d'énueléér toutes les fois qu'on peut espérer con 
server l'ail et la vision, par un traitement antiseptique 
"énergique (désinfection et eautérisation de la plaie avec an 
“fin galvano-cautére, injections sous-conjonetivales oumême 
intra-oculsires de sublimé, suivant la méthode de M, Abadie). 

Se Quant aux yeux perdus par une irido-chroïdite; un 











œil sain 0 qi 
” L'énucléation est formellement contre-in( 
est possible de conserver l'organe et la fonction 
LAN AE US Op 


ELA hlonhmri ed ; 


cussions au sein des sociétés savantes, () 

reusement défendue par les uns, elle a 

battue par les autres, qui la repoussaient.. 

AS lieu à des méni 

e0r dit M. Fage, 

des 

méningo-encéphalites sont dues à la mal 

non à l'intervention qui, faite avec antisepsie, 

ger », ainsi que le montrent des statistiques 

Panas, Badal, Dransart, Knapp, Rolland, etes |. 
Doit-on, donc, pratiquer l'énucléation Le 

panophtalmie? Assurément non. ï 
Lorsque l'affection n’est encore qu'à son 

tenter de l'enrayer. On essayer des cautérisati 


a envahi tout le vitreum et la choroïde, il 
ger à conserver l'organe et le mieux est de 1’ 
retard. On évite ainsi au malade d'horribles 
relentissent péniblement sur son intel e 
général; on empéche la propagation 
coques et des staphylocoques au tissu 








sie \ sui 
eoûrs dé lu seplicémie, pr la EE  — 
puerpérale, des fièvres évuptives, de l'endocardi 


de l'érésipèlé, du panaris, ete. 
D eue ous cri 


mié secondaire, consécutive à l'infuenza, 





professeur Panas se garda bien de pratiquer l'énueléat 

en raison de l'existence d’une broncho-pneurm iei 

‘et du mauvais état général du malade. : : uw 
5 Non moins importante est la question de: 


dans l'ophtalmii ‘x En 
To | 
pathique soit comine traitement préventif, ce A 


dents sont à redoutér, mais n'ont pas encore 4 
comme moyen curalif, lorsque l'affection est déjà 

L'efficacité de l'énucléation faite avant l'apparition.» da 
accidents sympathiques est un fait admis par l' 
cliniciens. Le professeur Panns la considère 
comme « une opération radicale ». M, Gal 
tique couramment. A 

I est certain que tout dangér est évité, si l'on su 
foyer infectieux avant que les microbes aient eu | 
d'envahirles gaines du nerf oplique. api 
ILest vrai que dans quelques cas, fortrares, l'és 
pas empêché l'éclosion ultérieure des accidents s 

Mais ces faits ne sauraient détruire la valeur 
tion préventive. Ils démontrent seulement qu'ily 
4 énucléer de bonne heure les yeux qui meracen 

jpathisants, avant que les bactéries aïent gs 

du nerf optique, détail difficile sans doute à appré 
ainsi que Leber et Deutschinann l'ont démontré, le 
sympathique peut exister déjà dans le deuxi 
papille (l'examen microscopique l'a prouvé), san ’ 
présente d'ältération appréciable à lo D i 

"Il y à done lieu de maintenir l'emploi de T'énuéléationpré 
ventive et de l'appliquer pour : 

4 Les yeux ayant subi des délibrements trans 
sidérables, surtout lorsqu'ils renferment un eo 
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n'en est plus de même lorsque esse est un organe inutile 0 
et perdu. Dans de telles conditions, on ne perd: rien à fair=me 
l'énucléation et on pout espérer ane guérison. M. Galezowsk =; 
a bien mis ce point en lumière dans une série de commun 5 
cations à diverses sociétés savantes : si l'énucléation estordi- œi- 
nairement inefficace dans l'ophtalmie sympathique déclatée=, 
elle peut parfois, faite au début des accidents, sn 
des rate 

Enfin, lorsque l'ophtalmie migratrics} en. à ra pe: 
riode plus avancée, quand l'œil est farci de: microbésmes, 
l'énueléation non seulement est inutile, mais peut anêne="e 
devenir nuisible, d'aprés certains auteurs. Elle devra lo 
céder la place à un traitement antiseptique général et loc) 
(frictions mercurielles, désinfection des plaies, injections 


intra-oculaires de sublimé, ete.). raid | 
6" Enfin, M. Fage consacre un intéressant. mise | 
l'énucléation dans les tumeurs de l'œ DR. . 


Dans les Humeurs bénignes, l'énucléation est nuturellement 
contre-indiquée, sauf les cas où la tumeur a détruit la . 
vision, où elle gêne par son volume ou par l'irritation quiélls 
provoque, ceux enfin où l'extirpation simple du méoplasme 
n'est pas possible à cause de son siège oude ses dimensions. 
Ainsi les tumeurs bénignes du nerf'optique, par l'exophtal= 
rie qu’elles produisent, par les douleurs qu’elles, 
par leur menace à envahir le trou optique, ét délh labase 
de l'encéphale, exigent souvent leurestirpation, qui nespeut: 
<e faire le plus fréquemment qu'avec celle de l'œil Loutentier” 

Sur vingt-cinq observations de tumeurs bénignes dunerf. 
optique, rassemblées par Jocqs; cinq en 
oculaire a pu être conservé. 

11 sera aussi assez rare de pouvoir éviter ra 
dans le cas de tumeurs bénignes de l'orbite, surtout Morse" 
qu’elles en occupent le fond. Lorsqu'au contraire elles sont 
implantées sur les parois Jatérales, que leur volumemn'éel” 
pas trop considérable, que l'œil est conservé dans sa former 
et dans sa fonction, l'énucléation doit, autant qu'on lespeut,. 
être évitée. 470 1 CAN 
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sous le nom de cancer de l'œil, élles 
nostic excessivement grave, On devra donc opérer lerpli 
el le plus largement possible, dés que le: diagaostionde 
tumeur maligne de l'œil est posé. Ce n'est pas à dire que 
‘Louté énuéléation hâtive soit une garantie 
son, ot l'opérateur doit toujours être très réservé -surles 
suites tardives, mème après une guérison apparenle. 
Lorsque la tumeur (épithélioma ou sarcome) siège à laure 
face extérieure du globe oculaire, qu'elle cst peu développée, 
facilement limitable, il n'est pas nécessaire de faireWl'énne 
eléation : l'extirpation partielle suffit, à eondition qu'ellersoit 
large, généreuse, et que la plaie soit au besoin cautériséeau 
fer rouge. + (DE 
Maïs quand il s’agit d’une tumeur maligne intra-oculairé, 
la gravité du prénostic est Lelleque c’est à l'énueléation qu'on. 
devra avoir recours, et cela dès le début, avant 
phénomènes glaucomateux aient éclaté, avant qué des 
longements néoplastiques aientenvahi an loin la gaine 
optique, avant que le fongus ait perforé l'envel 
cale et se soit répandu dans le tissu orbitairé. : D 
I est de la plus haute importance d'opérer dès la 
période. La belle découverte de l'ophtalmostope nous ex 
donné le moyen d'arriver souvent à faire de bonne: heureler 
diagnostic, alors qu'il n'ya encore, comme tro 
nels, que de l'amblyopie et peut-être quelques phosphènes 
A l'examen du fond de l'æil, on devra faire luplus grande 
attention à tout décallement rétinien qui se 
un œil non myope, indépendant de tout trumatismemit, 
siégeant pas sur le lieu d'élection, c'est-ä-direen base 
dehors, et s'étant produit sans que la tension intra: 
ail diminué, Le professeur Panas rappelait, 
ses dernières leçons, l'observation d'un malade 
énucléé sur les seules indications d'un décollem | 
caractères suspects, L'étude anatomo:path | 
gane extirpé confirma amplementses prévistonss Ils! 
d'un petit sarcome mélanique de lt choroïde-ayant: 
rétine devant lui, mais n'ayant pasencore intérescéles nxe- 
- 


e” 
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loppes externes. La guérison se maintint ; le malade mourut 
quatre ans après de tout autre maladie. ‘ 

. Getexemple nous démontre combien les guérisans seraient 

plus fréquentes, si, comme chez le malade de M. Panas, on 
avait loujours la bonne fortune d'enlever le néoplasme au 
début de son développement. Mais, alors même qu'il est pos- 
sible de faire un diagnostie précoce, que de fois les conseils 
du chirurgien, qui n'ose pas non plus trop insister en prévi= 
sion d'une récidive, ne sont-ils pas écoutés! Les malades ou 
les parents des malades ne peuvent pas se résoudre à laisser 
enlever un œil qui n'est pas douloureux, qui y voit encore el 
«ont l'aspect extérieur est absolument normal, 

C'est affaire au chirurgien de vaincre ces résistances, 
Æt non seulement l'énucléation radicale est nécessaire, mais 
il importe de réséquer le nerf optique, lorsqu'on le suppose 
infecté, et pour le mélano sarcome-choroïdien, qui a un pro 
nostié si sombre, il serait peut-être toujours prudent dé faire 

wa évidement de l'orbite. On sait combien, il y a quelques 
semaines encore, M, Lagrange insistail sur ce fait, dans sa 
communication à la Société de chirurgie. 

- Mais, si l'on est autorisé à intervenir dans la première 
période, dans la deuxième mème, lorsque aucun symplème 
d isation n'existe encore, peut-on songér à énucléer 
Yœil lorsque le néoplasme a pertoré ses enveloppes, lorsqu'il 

selon toute vraisemblance, propagé au nerf oplique, au 
“tissu de l'orbite, lors même que des métastases se sont déja 
7 


= Certes, dansces conditions, l'intervention, même complétés 

un évidement complet de lorhite, par un curage du 

ose ét par une cautérisation profonde au thermocautère, 

daisse pas geand espoir à l'opérateur ; et aueun douté sur 

\ fatale ne peut exister, si déjà des métastases se sont 
faites dans les différentes parties de l'organisme. 

… Toutefois, il ne faut jamais abandonner ces malheureux 

s, et on leur rend encore souvent service en les énu- 

sx ne fÜül-ce, comme le dit M. le professeur Panas, 

de moyen palliatif destiné à faire cesser les hor- 


Es ; 
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s rs après, la maturation était évidente dans les trois cas. 
En Je n° 1 comptait seulement les doigts à 6 pieds; le n°2 
avait là vision réduite de à; n° 9, la vision élait moins 
réduite, mais la malade ne pouvait plus lire de gros caractères. 

Quatre semaines plus tard les eristallins furent enlevés, 

Vision chez la n° 4 — 10 +- D, V. — ., avae les verres + 15, 
il Lit le n° 1 de Jaeger, 

Chez le second, la vision était 2. 

Danse troisième cas, un résultat inespéré survint, car la vision 
d'abord réduite à compter les doigts & 8 ou 4 pieds, peu à peu 
S'améliors au point de permettre à la malade de reprendre ses 
travaux. 

Pendant ce temps, la cataracte de l'œil non opéré avait Lrès len= 
tement avancé chez les trois sujets, 

DJ. Marar. 


Zona ophtalmique, par M. le professeur Durcay. — Le pro- 
Fessour rapporte l’histoire d’un homme de 90 ans, employé de 
Commerce qui, dix jours avant son entrée à l'hôpital, fat pris de 
Aégères épistaxis, La voille de son entrée, ces Gpistaxis se répé= 
Aèrent en prenant un caractère de gravité tel, par leur abondance, 
Qu'on nous l'amena et qu'il fut reçu d'urgence. 

Il a dû perdre une énorme quantité de sang, si on en juge par 
Sipäleur, et par ce fait que le sang coulait de sa narine gauche 
presque à jet continu. terne de garde à pu faire le tampon 
tement des fosses nasales. L'hémorragie s’est arrêtée. C'est alors 
que M. Duplay l'a examiné, 

L'étiologie des épistaxis on général, on écartant colles d'origine 
lraumatique, peut se résumer ainsi : elles sont ou bien de causes 
locales, où bien de causes générales. 

Parmi les canses locales, il faut citer les uleérations en général, 
donnant Lieu à des épistaxis peu abondantes, sortes d'écoulements 
sanguinolents, de filets de sang, à des saignottements en un 









Les tumeurs malignes : sarcomes, carcinomes, épithéliomes, 
certaines tumeurs bénignes, les angiomes, provoquent des épis- 
taxis rebelles, parfois lrês abondantes et de là três graves. 

Chez notre malade, dit-il, nous n'avons trouvé aucune de ces 
causes locales. 

Quant aux causes générales, noire examen a été lout aussi 
Cet homme n'est pas hémophile, sa glande hépatique est 

en état, son cœur, ses pournons n'olfreut rien d'anormal, 
l'examinant, nousavons 66 frappé de la présence de quelques 


[5 
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qu'elles recouvrent, qu'on aurait pu d'ab 
tenant à de la saleté, mais qui, résistant 
sur la ligne médiane. 
Le malade nous raconte qu'il y a huit à dix 
éruption oecupant le siège qu'on lui voit auj 
RUE Ja partie supérieure gauche du nez. | 
o: 


du a le pitro 

le la face sul an 

les différentes es) de sensibilité, HD douleur à 
Flat, La ets Leu EE TS 
régretlable, si rat ale était modi 

Ne OS Que il y a une légère chute 


ensemble symptomatique, éruplion rapidethi 
douleurs névralgiques VEUT FR ligne mi 


et la douleur, Celle-ci, presque constante, accomp 
frissons et de fièvre, peut précéder l’éruplion. Elle | est 
avec rédoublements, comme les douleurs névral 1 $ 
Ce peut être aussi une sensation de meurtriss î 
ou de simple démangenison. 
Tantôt sourde, lrès tolérable, elle acquiert, dans 
une acuilé extrême, disparaissint avec Re au 
persistant plus ou moins longtemps après elle. > 
On rencontre quelquefois dans ces eus le p 
thésic douloureuse. 
L'éruption débute d'abord par des plaquel 
sur lesquelles apparaissent des vésicules distine 
rain dé millet, le contenu en est clair, tranép 
le dix à douze sur une mème plaque, éllés p 
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fains cas, étre confluentes et se confondre, de manière à former 
ne bulle. 


… Puïs, le liquide se trouble, devient brunâtre et, au hout de cinq 
AT rs vésieule se rompt ou le liquide se résorbe, et il raste 
le Brunätre qui finit par tomber, en laissant une trace de 

ième teinte qui persiste quelque temps encore. f 

Cetté éruption, qui peut s'accompagner d'un gonfement œdé- 
mateux, se dispose scrupuleusement sur le trajet des branches de 

nique de Willis. } 

La Dean prise est la branche frontale, puis, par: 
Grdre de fréquence, le rameau trochléaire, le rameau lacrymal. 

… arrive qu'au moment de l'éruption, on observe des symptômes 

ux qui attirent l'attention du côté de la muqueuse nasale, 
serait, dans ce eas, autorisé à croire que le nerf nasal participe 
& Lx lésion, bien que pourtant on puisse comprendre que, limit 
à l'ophtalmique, la muqueuse puisse avoir été atteinte par l'in- 
termédiaire du rameau ethmoïdal, 

Lost probable que, dans notre cas, le nerf maxillaire supérieur 
æstaiéint, et que les épistaxis doivent être rapportées à un zona 
du nerf maxillaire supérieur, coïneidant avec celui do l'ophial- 
mique, bien que l'absence de lout autre symplôme sur le trajot 
dunerf et au niveau du trou sous-orbitaire ne pérmetle pas de 
pouvoir l'afrmer, 

Il existe, chez notre malade, des troubles du côté de la pitui- 
Laire, troubles ayant précédé de quelque temps l'éraption du zona. 
C'est uné sécrétion exagérée ot une production assez abondante de 
eroûtes qui a donné lieu à un mouchage exagéré. 

"A était intéressant de vous signaler ces hémorragies nasales 
graves dans le cours du zon4 oplitalmique, car jusqu'ici on n'en 
a } 

Ce ie pas les seuls accidents que l'on peut rencontrer dans 
lé cours du sons. Les complications oculaires sont fréquentes; on 
des rencontre dans 07 p. 100 des cas selon les uns, dans 70 p. 100 
sélon les autres, Ce sont ou des ulcérations de la cornée, ou de 
de l'iritis, où de l'irido-chorotdite. Dans notre cas, n'est pas 


Hutchinson avait établi que, toutés les fois que l'éruption 
oéeupe le territoire de la branche nasale, il y avait des lésions 
Gculnires. Hybord a modifié li en disant : Toutes les fois 
que le nerf nasal est très largement envahi, on doit craindre des 
complications oculaires. Dans ce eas, il ÿ à un signe pronostique 
important, c'est le degré de sensibilité de la cornée. Cette sensi- 
bilité perdue où atteinte, il faut craindre pour l'organts 

Plus rarement, un observe des paralgsies museulairés. C'est Le 
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a 
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ns DR TE 


Re sutures irido-choroldiennes Te j 
épistasis abondantes, comme notre nee 
névralgies. 

Quant au traitement, ily ape de chose à dire) t 
deux indications qui se rapportent à l’éraplion et à la de 

ques humides et gras qui 

formation des uleérations se guérissant difficilement 
après eux une cicatrice RO gaufrée, indéléhil Lil 
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tractus uvéal est la tumeur la plus maligne qui puisse se dére- 
lopper dans l'œil. Cette tumeur qui se développe surtout dans la 
choroïde, récidive localement dans un très grand nombre de cas. 
L'infection se fait très vite solt par la voie des vaisseaux sanguins 
soit par In voie des lymphatiques. M. Lagrange a pu constater La 
lion de la lésion dans des eus où l'ablation du néoplasme 
n'avait pas été complète, Pour se mettre aulant que possible À 
l'abri des récidives, il faut largement dépasser les limites du mal, 
L'énucléation de l'œil n'est pas une opération suffisante dans 
les cas do ce genre. 
Pour remédier au sarcome mélanique arrivé à la deuxième 
diode, il faut pratiquer l'évidement de l'orbite. L'énucléalion 
n'est efficace que dans la première période de l'affection. Dans la 
tennis majorité des cas, l'opération à faire est l'évidement de 


| Le {ymphosarcome de la choroïde est une affection d'une béni- 
gaité relative, On en a réuni 95 ças environ, Les sarcomes blancs 
fusiformos sont moins mauvais, moins infeclants que les sarcomes 
embryonnaires. On peut se contenter d'énucléer l'œil quand il 
s'agit d'un sarcome blanc fusiforme, Maïs dans le cas de sarcome 
em ire, il faut évider l'orbite, « 
comment peut-on faire le diagnostic de ces différentes 
tumeurs, et par suite pratiquer l’une ou l'autre des deux 
rations? 1 faut examiner, séance tenante, la tumeur que l'on vient 


d'enlever. 
Le gliome de la rétime ne mérite pas d’être rangé dans Ja 
des tumeurs les plus malignes de l'œil. Panas a écrit 
que le gliome de la rétine est un noli me tangere, Le pronostic 
ee affection n'est pas aussi mauvais qu'on le crait et qu'on 
| Les cas de guérison ne sont pas rares. On a relevé 19 cas ter- 
minés heureusement, Une fois sur 1rois l'opération réussit. 
M. Lagrange a enlevé un gliome de la rétine et à constaté que 
| a guérison se maintenait 90 mois aprés l'opération. 

Pour M. Lagrange, le gliome de Ia rétine est souvent curable, 
quad on l'attaque dès son apparition, Le pronostic dé l'opération 
tr meilleur, si on traite la tumeur plus largement, si on fait 
l'ésidement de l'orbite au lieu de pratiquer l'énucléation. 

L'ém ion est l'opération que l'on fait à tort, dans la Lrès 

de majorité des cas. 

M Lucas-Cnanrionmiène, — La gravité du sarcome mélanique 

id de la nature même de la tumeur. Que l'on fasse une opé- 
Ltardive ou précoce, que l'on opère largement ou parcimo= 
nieusement, la récidive se fera. 





récidiw se fait rapidement et l& mort 

ñ npesnare a observé des cas d'inf 
aiguë l'ablation de Ja tumeur. En som 
dés mél o-sarcomes se font très rapidement e 


M. Devens a pratiqué l'énucléation de l'œil, 
un jeune homme atteint de tumeur mélanique 
Tiny a paseu de récidive immédinte, Quinze mois. 
se maiaténait probablement encore. 1 23 

Îly a des tumeurs mélaniques de la région 


guérir, après une large ab 





urgicalement. 

D'après M. Lucas-Championnitre, on ne il 
aux tumeurs mélaniques. Mais si on n'intervient p 
plasines marchent vite et se terminent par la mort à 
ë L'intervention est indiquée dans les cas de n 


Lagrange a observé le long des vaisseaux des 
Eu relevant plus largement les parties molles de 
peutétre guéri les malades. Car, chez ceux-ci, il 
récidive, mais continuation du mal én site. Lh. 
La généralisation els tumeur mélani 


PA Taux 6 pags pas l'opaler post 
. THLLAUS ne pas l'opini te à 
Championnière sur lwstié des canèôrs 

JL ÿ a vingt ans, illaux a eu l'occasion d' 
aliéint de cancer mélanique de l'œil, [1 ft le 
l'orbite, Un an après, il constata une récidi 
Sivement trois opérations. En réalité, 
une survie dé troîs ans au malaie, Ce fait est 
tement du cancer en général ne donne pas de 
qu'il faille dédaigner le résultat obtenu. ï 
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= M: Tillaux a  douné des soïns à un homme atteint d'un cancer 
pue n La à pue asie 
s'est pas press lu Le plus | 
ils Past décidé à intervenir, il a IN PE RUN 
es el a fuit Le curage complet de l'orbite. Le malade vit 
re. L'opération qui a été très utile date d'un an environ. 
jutesfrément à ce qu'avance M. Lucas-Champ , 
[aux ne eroit pas que le pronostie du cancer HUE soit 
ent pire que celui des autres cancers. Tout 
(il n'a constaté que A la récidive locale. 1" 
cas, M. Tillaux a trouvé üine récidive ganglionnaire 
He dix-tuit mois aprés une opération portant sur un 
ar une petite tumeur mélanique. 
ET “enaad surviés sans récidives pendant troisou quatre ans 


re mélanique de l'œil ne marche pus plus vite quete 
cancer du testicule, 

: Locas-Cnawrtonsrène persiste à eroire ne se 

tout de suite, dès que l'on constate l'existence d' 
£ancer mélanique, Il féra comme M. Tillaux et n’opérera de n 
CE par l'apparition des douleurs, etc. 

M: LAGnance croit qu'il faut enlever les mélano-sarcomes de 
plus largement possible, curer, évidér l'orbite. On “obééuden 
Buérisons, des surviés de plusieurs années. 

(Société de chirurgies) 

















L society of the united Kingdoin, 29 janvier 
par Le De Bennr). — Le docteur G. À. Berry lit une note sur 
ët chez lequel trois attaques épileptiformes survinrent rapi- 
après une opération de cataracte, La malade, femme âgée 
aus, n'avait jamais été attcinte d'épilepsie, Pendant l'opéra- 
“se perdit à peine un peu d'humeur vitrée. Environ douze 
plus fard, survint une hémorragié AE LeueRet qui 
rnina uno vive douleur. Vingt-quatre heures après l'opération 
üne fifi d'épilepsie suivie de deux autres séparées par 
le d'une heure environ. 11 n'y eut plus d'autre attaque. 
Ja même séance, le président de la ie le docteur 
ly Power ele un secident survenu dans sa Un de ses 
ides fat pris d'une attaque d'épilepsie pen ion de 
racte. Li j 


lon opération, Lette opération fut du reste couronnée de 
D°J, Maucar. 











| lui il se développerait une sorte d'ædème et de pleur : 
et un obstacle au cours du sang dans les artères centr 
Edgar À Browne (Trans.opht, Soc, U. $., vol Y! 
mile la ressemblance des symptômes subjectifs à 
embolie de l'artère centrale de la rétine, mais dét 
pareille théorie est insoutenable. Il pense que ces 
doivent être eausés par l'anémie de la rétine, la quini 
action sur les vaso-moteurs qu’ils contractent sul 


Yaleur d’une expérience iologique. ‘® 
Le docteur Schwei: Der te sur huit chiens. 

doses variables de quinine injectées sous la peau, 1 

sant pas 3 3/4 grains par livre d'animal, dose laquelle: 

mouraient empoisonnés très rapidement. Les examens 
iques ont été faits avec le plus grand soin par le docteur. 
ray au laboratoire du Musée médical militaire. 

ces examens microscopiques il résulle que, 

il n'a été trouvé d'importantes lésions ni dans 

l'entrée du nerf optique, ni dans la rétine. Dans l'œil 

des chiens, on a trouvé une dilatation des vaisseaux 





| 
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el ün caillotdans la voine centrale de Ja rétine avec de longe pro- 
longen rs des troubus ee es les 
veines plus petites. La transversale des nèrfs ne présentait 
er ce ot pari-dtre une augmentation du tissu 
L 





mjonetif. Dans quelques nerfs, les faisceaux nerveux entre les 
rabéeules du tissu Gens étaient plus larges qu'à l'état normal 
| UE fibrilles plus étendues séparément paraissaient œdéma- 


ueune lésion n'a été trouvée ni dans la rétine, ni dans le 
1sma des nerfs optiques. 
En définitive, on peut dire qu’à l'exception du caïllot sanguin 
à à été trouvé dans la veine centrale d'un des chiens, il n'a êté 
vert aucune lésion positive chez les sujets exnminés. 

dant, l'auteur pense que eeux qui ont placé la lésion de 
l'amaurose quinique entre le chiasma et le globle oculaire sont 
de la vérité, ear là 88 trouve réellement une espèce d‘œdème. 
imême temps, dit l'auteur, on ne doit pas oublier l'influence de 
la quinine sur la cireulation périphérique, et sous son influence 
| uacaillot peut se former dans les vaisseaus comme je Vai 

démontré par le microscope. 

D°J, Maucar, à 





Denmonvements ausoctés dans la paralysie fnelate, par [i- 
BOvE: — L'auteur a présenté, à la séance du 43 mars de la Société 
médiesle des hôpitaux, un malade atteint de paralysie de Ia face et 
Fi t'Aatod particularité qu'il ne peut parler sans fermer les veux. 

mouvements associés ont été fréquemment observés, maïs Îls 
sont | ici, pour ainsi dire, & leur plus haute puissance. 

Mitzig les a attribaës à un état normal de l'excitabilité dés 
CON M. Debove croit qu'il convient plutôt de les rat 







à l'effort nécessaire pour produire un mouvement. 
Ja paralysie faciale, au moment où reparaît la contracti- 
laire, le malade est obligé de faire un effort considérable 
iré le moindre mouvement de la lévre et de la pau- 
'excilabililé qui part alors du noyau du facial ne se limite 
lement à Lee ou telle branche, mais les intéresse toutes 
Ï joins, Bien plus, les anastomoses existant entre les deux 
noyaux du facial font comprendre que des excitalions énergiques 
émanées d'un noyan puissent s'étendre au noyau facial du eôté 
opposé: On a remarqué, du reste, depuis longtemps que tout mou 
ent violent manquait de précision, précisément parce qu'il est 
difficile d'obtenir la contraction isolée d'un Misceut museu- 


F (Le Courrier médical.) 
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moitié de son poids de soude caustique, et qu'on laisse rofroidir, 
on obtient un poudre blanchâtre, formée par da aaphiolate. de 
oudo et par es composés naphioliques et phénoliques Cette 
soluble dans l'eau, dans la proportion 1 p. 9; ses sn= 
nl une Sr 3 ses solutions faibles à 






nt et du SE mais il est environ dix 
foisplus grand que celui de l'acide phénique el vingt fois supé= 
Donnée Pa l'acide horique, Elle s'élimine en grande quantité 
urines; lle est antipyrétiqu 
résumé, da microcidine mérite de prendre place Le, 1e 
anliseptiques les plus utiles et les plus inolfensifs. » [ 


nr : De Gauezosw 





Da pus: son rôle dans les tissus cnflanmés, par RANVIEN. 

— A l'Académie des sciences, l'auteur vient de faire une impor= 

lnte communication concernant l’origine des cellules du pus ot 

erüle de ces éléments dans les tissus enflammés, 

n hein, ilest admis que les cellules du pus ne sont 
aus des globules blanes du sortis des vaisseaux 













Hotel l'infection purulente des blessés et des 
, par exemple, il pouvait sortie du sang une qualité aussi 
de ps dans un temps relativement très court. C'était un 
qu'il convenait d’éclaircir, et ou pa dire que les 

NA Denise rani.o ment réussie 0 
it, par les travaux de Von Recklinghausen, que même à 
mal la diapédése 0st un phénomène réel, étque les 
lymphatiques sorties des vaisseaux voyagent dans les 
qui | Leur a fait donner le nom de PAF migratrices, 
on aux cellules proprement dites du tissu conjonetif, 
fées de cellules fixes. Mis res il restait à connaître ee que dève- 
Less cellules migratrices. Dans de précédentes recherches, 
& montré qu'après avoir cheminé dans les mailles du 
ï etif, ces cellules pouvaient perdre leur activité ami 
Î fixer el acquérir de nouvelles propriétés. À ces cellulos 
| arr) l'auteur a donné le nom de elasmatocytuss elles sont 
prolongements qui ne s'anastomosent pas entre eux &t 

| 
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Fi se lerminent par des extrémités mousses. Quel. le sc 
à ces éléments? <| 4 






Dre 
qui, aux à sang chaud, oxige à peine qu 
does Sreprre 


etre jourd'hui qu 

ment pour is les cellules baton Frnxnil 
vaisseaux par diapédèse, mais est dû Ds et 

proportion plus considérable aux 

fluence de Vivritation, reviennent à l'état aber n 


Quant au rôle des cellules du il 

ue leur sort, s'il ne se forme pas 
résorbées el d'entrainer avec élles tous les élé 
(globules rouges, granulations graisseuses. ete.), et des 
ainsi le terrain sur lequel s'est exercé Le processus inf 
aûn que la réparation des tissus puisse s 


des nerfs sectionnés, avait déjà montré que Ve ol 
tiques font disparaitre la myéline de l'extrémité du + 
tral du nerf et np ainsi le travail do et 


vée dans les meilleures conditions, s'altère et devinnts 
que, d'autre part, les sages-femmes n'ont pas qualité 
crire une solution d'un sel aussi caustique, hi est 
femmes des grandes villes que se " ré 
ophlalmies des nouveau-nés, qui Routseant aux piri 
quences. 4 
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… Hiserait donc intéressant de valgariser l'emploi d'une méthode 
Meile à metre en pratique, innocente dans ses conséquences 
immédiates et, en même lie sûre. | ' 

moment de la naissance 


dans les yeux des répondre à ces desiderata 
Drome les quelques inconvénients du nitrate Da. | 

La poudre d'i , en effet, se conserve: 
altération; elle ne: pout être confondue avec aucune ME 
stance et l'usage peut en être permis aux sages-femmes. L'insufe 
ation de lu poudre d'iodoforme est aussi facile que l'instillation 
d'une solution de nitrate d'argent, et l'on ne constate pas après 
liedoforme a petite réaction eonjonctivale qui marque l'emploi 
Alu aftrate ne ou du simple jus de citron mis en usage, avec 
sucebs, par M, Pinord, 

… En raison de ces quelques avantages de commodité, il y aurait 
doncun motif d'adopter le mode de désinfection des roux desnou- 
| veau-nés par la poudre d'iodoforme, s'il était démontré que, par 

ce moyen, ln prophylaxie de l'ophtalmie est aussi bien assurée 

que par le nitrate d'argent. 

» Or, les statistiques recueillies dans le service de MM, Tarnier 
et Bar, portant sue un chiffre de plus de cinq cents enfants, nous 
ont montré que, loules choses égales d’ailleurs, désinfection 
maternelle et hygiène nosocomiale, la proportion des ophtalmies 
“était deux fois moindre avec l'insuMation de l'iodoforme qu'avec 

lication de Ia méthode de Credé. 
pondre d'iodoforme finement porphyrisée se loge dans les 
conjonctivaux, s'y maintient pendant plusieurs jours 
“enassurantl'asepsie du champ oculaire. La désinfection de l'œil 
estainsi assurée sans qu'on ait rien à redouter du côté de la cor- 














| surtout 
“forme. 
L La nouvelle méthode pout se formuler ainsi : aussitôt après La 


née, que l'iodoforme ne peut atlaquer. De plus, il semble que Les 

ies qui se déclarent malgré celte prophylaxie aient pordu 
une partie de leur virulence ; la cornée est rarement attaquée et 
promise après la désinfection par la poudre d'iodo= 





pendant le court instant d'arrêt qui précède la section 
, on essuiera les veux du nouveau-né avec une 
coton bydrophile imbibée d'un liquide antiseptique quelconque, 
“bon insuMera entre les paupières entr'ouvertes uno petile quan- 
Aité de poudre d’iodoforme finement porphyrisée, Cette insufllation 
el Cl répétée, (Académie de médecine.) 


Des oscillations dans l'apparell visuel, par CHARPENTIER 
quan = Ta étudié certains phénomènes ons lens 

















a pme ns 
nn disque bournant autour: 
mddérée montre le , 

uns xons noire 


Pre, dans l'obsurité semble disparaître, un 
aa sa production, pour renaître aussitôt et : 
î 1 mi pp 
égative est-elle 
Fa pas; j'ai HD dans Fe de la a 
également Es 


son début, Ce qui 

oscillations se ronge le Tong 

spéciale à partir du point où ell! 

peut, en se plaçant dans certaines conditions ex 

duire de véritables phénoménes d'interférence dans 

Ces interférences paraissent se faire alors entre 

propagées à distance et les oscillations directes 

passage d'un petit objet blane D avec Ù 

En | pour produire une large image ré 

ces conditions, se montre slllonnée En ES rés 

distantes. Celles-ci sont d'autant plus rapproché 

de l'objet est pu Le e que sa distance QUE e 
t confirme la théorie précédente et 

ten les oscillations rétiniennes dont-j'axaisnpeé 
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l'existence depuis l'étude de la bande noire, aa jatoprannel qu 
l'an dernier à la Société de biologie. 
l'étude des oscillations rétiniennes, je etots devoir 
donner les résullals des expériences à l'aide desquelles j'ai pu 
déterminer Jeur fréquence, leur vitesse de La mn “are 
rétine et leur longueur d'onde. 
Lesoscillations, nées au moment du début de \toute excitation 
pm. une pr ms 4736 des seconde et nr 
par sacon ans leur LE 
EE re TR Jeur longueur d'onde est donc de 2 millimètres 
environ. [ne me semble pas que cos oscillations jouent un rôle 
“direët dans It sensation lumineuse; elles se montrent sous les 
méines caractères ou faisant usage de lumières colorées (mélan- 
gées de blanc, il est vrai). Toutefois j'ai constaté un fait bien 
curieux qui montre que cette conclusion ne doit pas étre trop 
absolue ; il s’agit d'un phénomène entoptique tout spécial : Iaeolo- 
ration du champ visuel en violet pourpre a, en effet, une relation 
Groite avec l'oscillation négative. Si Von regarde une surface 
blanche uniforme à travers un disque rotatif à secteurs rotatife 
alternativement pleins et vides, an voit, dans certaines conditions 
d'éclairage et de largeur des secteurs, la surface blanche se revêtir 
éntièrement d'une teinte uniforme violet pourpre, d'un lelat et 
d'une couleur remarquables. Cette coloration occupe tout Le champ 
Do ue «st assez étendue), sauf le point de 


“Or,eette coloration ne se montre qu'à la condition que les exci- 
Mations se succèdent avec une fréquence comprise entre 95 el 70 
environ par seconde. Il faut donc Le chacune d'elles se produise 

Le négative re tion provoqués par L'escitation 


Lu on peut s'empêcher ja croire qu'on a, dans celte SHABE 
Aaporcoption entoptique du pourpre visuel; il y a une relation 
étroite entre cette perception et l'oscillation négative; mais de 
D uercu rélation? C'est co qu'on né sail pas encore. 

. (Académie des sciences.) 








_—"# D ba: 

Sur le retard des impressions lumineuses, DUr Maxcanr, 

—W'indiquerai une observation qui se rapporte à la sonaibilité do 
ri ne crois pas avoir été encore signalée, 

que l'œil vise dans une direction Tréribte eur un 

ane uniformément lumineux, et qu'un objet noir passe assez 

| dans le champ de vision. Le fond paraît obseur ou, du 

L vement sombre, à la suite de l'objet, et le bord de 

Harégion sur laquelle la lumière reprend son éclat primitif est 





teinté de vives pe parer) cl 
sur la limite SPEARS Ferrer | u 


éclairé indiqueraient on méme temps que l'impr 

Mot © clan 2 Voir dplamtnt er 
rel it varier nt avec 

lumière. (Académie des so 


Bécollement de la chorokie, par STORY. — 
récemment, à la Société d’ophtalmologie, un cas 
ment à la choroïde chez ua homme de 29 ans, 

Dans son enfance, le malade avaitreçu un coup de | 
ps sur le soureil droit, et, quelques années plus. 

ES une pierre à l'angle externe de l'orbite. 
les visuels ont débuté à l'âge de 20 ans dans 
actuellement, le malade compte les doigts à 2 on 
droit et à 4 mètres avec le gauche. La tension 
anormale où légèrement abaissée et le corps vitré <ontient dis 
opacités; les disques optiques sont indistinets ebil 
épaississement péri-vaseulaire des deux côtés. Dans | 


umiopique de Wernicke, par 

Voici Ve eursaau d'ane malade chez laquelle nous avons 
pendant la vie, un phénomène rare et important por 
de l'hémianopsie et pour la théorie des 
brales. o 

Wernicke, qui a décrit le premier co phénomène, £ 
sous le non de réaction ou rigidité pupillaire opiqu 
mianopsie ou hémiopie consiste dans ce fuit, qu'ané mo 
ment de chaque rétine est encore sensible à la lunniére 
l'autre moitié est anesthésique. IL en résulte que:les L 

nt que la moitié des objets. 





LS 


BIBLIOGRAPHIE ET REVUE DES JOURNAUX. 565 


Déjà de Graefe avait constaté que dans les cas de cécité totale 
la réaction pupillaire pouvait tantôt exister et tantôt manquer, 

ai Æ dela Fobrars de la cécité, 

cas imi ie, la réaction pupillaire peut égale 
ment exister ou bien faire défaut, seulement l'observation du phé- 
nomêna est très difficile. Wernicke l'explique par un entre-croise- 
ment incomplet des nerfs optiques. 

Comment se comporte dans ee cas la pupille ? Le entre des 
mouvements de la pupille est situé dans la région des tubéreules 

x; ee sont des fibres du nerf trijumeau, partant de 
cel région, qui président aux réactions pupillaires. Ces fibres 
s'unissent entre elles, de manière que jamais une seule pupille ne 
réagit seule, Lorsqu'une lésion cérébrale est située sur le tractus 
optique en avant des luborcules quadrijumeaux, il en résulte une 
interruption de l'are réflexe de la pupille pour la moitié anesthé= 
sique de laréline, mais cel are reste indemne en ce qui concerne 
la moitié de la rétine restée sensible. En excitant cette moitié, on 
obtient immédiatement la réaction pupillaire. 

Au contraire, lorsque la lésion est situteen arrière des tuber= 
eules quadrijameau, l'arc réllexe de la pupille est interrompu et la 
réaction ptre est complètement aholie, 

Reste à savoir si l'observation clinique répond à ces déductions 

Pour cela, il faut une observation très délicate, car ilest 
bien difficile de concentrer les rayons lumineux exactement, tantôt 
Fa Ja moitié anesthésique, tantôt sur la moitié sensible de la ré- 

le. Dans le premier cas surtout, il est possible qu'en projetant 
ragons lumineux sur la moitié auesthésique de la rétine on 
excile par une réflexion involontaire de ces rayons lumineux une 
le de la moitié sensible de la rétine et que l'on fausse ainsi les 

| de l'expérience, 

-Lathéorie de Wernicko a été vérifiée jusqu'ici seulement par 
quelques rares observations. Martins a publié un cas d'hémianopsie 
avec réaction pupillairé hémiopique dans les Annales de la Cha= 
vit de 4880. Dans ce cas, la réaction a été constatée par moi, 
Gerhardt, Westphal et d'autres. Les autres symplômes observés 
chez ce malade coïncidèrent avec l'hypothèse d'ane lésion céré- 
“brale dont la localisation devait êtro telle que l'hémiopie avec 
réaction pupillaire nous l'indiqua; mais le malade alla mieux et 

| CSA de sorte qu'il n'y eut pas d'autopsie. Remak, Nil 
À brands (de Hambourg) et d'autres ont également écrit sur l'hémia= 
Le: 1 sous apporté une observation avec aulopsie qui vérifie com- 
| plètement la Méorie de Wernicke. 

Une femme âgée de 69 ans entra Le 27 avril dans mon service 


CS 











surla médi 
la Fri l'aide de l'ophtalmosco 


rétine, sans obtenir de réaction pupillaire, 
l'image réféchie de la moitié droite de La 


Vare réflexe passant par 
était fondée encore sur une série d'autres considé 
sur ce lit que l'hémiplégie avait élé conséculivé à 
Nous savons que les apoplexies, même les apop 
siègent, duns la plupart des cas, dans le noyau 
la couche optique, dans le corps strié et dans lé 
laire dé Vieussens, c'est-à-dire en avant 
jumenux. En outre, on avait constaté une très fort 
yéux à droite ; ce symptôme, il est vrai, se renconlre | 
toutes les hémiplégies, maïs il permet de conelüre qi 
eules cérébraux sont intéressés, La chute dé In paupié 
gauche, bion qu'elle n'ait duré qu'un jour, a ser 
point d'appui à notre diagnostic. nets: 
Nous avons done admis que la lésion devait 
optiques en avant des tubercules quadh 
vérifié absolument notre diagnostic ét, di 
précieuse consécralion à la théorie de Wernicke» 
tique était situé à droîté et en avant des tub 


meaus. 
(Société de Médecine de Berlin, Sera 








arr a vie, un errant 
malucher à rune pie Se 


en 
en leur présence, les plus instruits et les pl 
dans un doute prudent. 
* Entèle de ces affections polymorphes et mysté 
les tumeurs cérébrales ou, pour parler plus ext 
meurs intra-crâniennes. 

Rien de plus aisé que leur diagnostic quand el 

bien définies : elles 


si déterminé où qui mé 
dans l'attente de quelque nouvelle conquête di 
de purs science jamais explorée qui vien 
tout évolue dans les plus épaisses re8. 
Rien, absolument rien ne révèle les ravages 
jour où éclate la crise qui parfois est le promier 
dénouement. 
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Dos symptômes les plus fréquents, on doit constater la céphalée 
Ds généralement assez exactement localisé, de M 
pour mu part bien incapable d'établir un 

Her der wusigné aussi mouvant, dont l'intensité, Frs) 
: stance, lee exacerbations, les causes modifentrices varient 
instant, et qui, même strictement localisé, ne peut être 





Feng derrière, comme fréquence, viennent les vomissements 

réflexes, sans règle, bizarres, révélatours par leur birarrerie 

même, 

Ces deux symptômes peuvent manquer absolument, Mais ce qui 

Led c'est la papillite. Si je m'en rapporte à mes 
ions personnelles et elles sont respectables, car j'ai res 

eueñlli tant pendant mon internat à Paris, où pendant trois années 

J'ai fait la chasse aux tumeurs cérébrales, que dans ma pratique 

ultérieure, 75 cas de ce genre d'affection, la papillite est la règle, 

dans les limites que je vais m’elforcer d'indiquer, 

Pour qu'une papillit produise, il faut et il suffit que le 
céphalo-rachidien soit altéré dans sa constitution par le 
de déchets provenant de la tumeur, c'est dire quil faut 
portion au moins de la tumeur baigne dans le liquide, en 
région de celui-ci que ce soit. 

{1 suit de là qu'une tumeur développée dans l'épaisseur mème 

de la substance nerveuse et entourée par celle-ci de toutes parts 

Êuee ne se révéler par aucun symptôme ophtalmoscopique 





Pareille tumeur pourra produire des lésions oculaires sans 
doute, telles que l'atrophio de l'un ou des deux nerfs optiques, d'une 
e, etc. Mais alors par compression mécanique, banale, 
comme pourrait le faire un fragment osseux après uno fracture où 
lépérioste soulevé dans les mêmes conditions, elle agira. comme 
un agent de compression quelconque, mais non pas par ses qualités 
de tumeur. 
“outes les tumeurs en contact avec Le liquide céphalo-rachidien 
luisent-elles la papillite ? Je ne le erois pas. Les soulèvements 
bpérioste par du sang après uu traumatiame, l'hématome de Ja 
dure-inère, les tumeurs anévrismales, peut-être les fibromes, ne 
changent pas les qualités du liquide qui les F5 ar l'apport 
d'éléments nouveaux, elles ne produiront p» 
La Le Fete qu'appartiont ce Pl 
en rapporte à quelques très ri 
dates, FA à staphylocoques, mais ils le possèdent tous au 
Même degré, semble-t-il, et rien no différencie la papillite produite 
par un sarcome de celle que produit un tubercule où une gomme, 














où moins lard à tumeur on est restée longlemps 150 

Mais quelestle degrédeviciation du liquide cép 

détermine la papillite? Il est très pois 

pal la qualité etune augmentation 1e 
liquide pour que se produise 1 

. des gaines du re ue et l'œdème p 


tion: | précéder habituellement 
Quand : papillite est constituée, 
nul FA art ln lédion, oculaire parcourt. 1] 


J'ai toujours va mourir les malades dans la 

Si le début est exactement constaté, avec un, 
fixe assez exactement l’âge de la lésion, c'est done 
bable de quatre à six mois qui reste, C'est k 

Echéance dans 


N'étendue et a rapidité da en LA 
» Lamarche don la lésion oculaire est régulière, 
rechute, sans modification par l'exacerbation des f 





WIDEIOGNAPME ET REVUE DES JOURNAUX, 571 


Jiques; c'est li ee qui permet co diagnostic rétrospeetif del'âge de 
la Tésion que je signalais tout à l'heure. L K 
de ne me dissimule pas la gravité des assertions que je viens do 
fürimuler, et je sais combien elles différent des idées aussi 
bien j'en accepte toute la responsabilité, parce qu'elles sont 
Dies d'une conviction profonde née de lougues obsérva= 
ons. J 


Au point de vue du traïtement, la constatation de le papillite a 
“or moins d'importance." Ù 

Il faut se hâter, et agir énergiquement. L 

Tgnorant la plupart du temps la cause et la nature dé la tumeur, 
nous devons agir comme si l'affection était eurable ; l'iodure de 
potassiunn, à Lrès fortes doses, l'iodoforme, seront administrés sans 
retard, en même temps on emploiera les frictions hydrargyriques; 
les révulsifs me paraissent d'importance surtout morale. 

 Concurremment on injoctera la pilocarpine. Outre que là pilo- 
carpine est le meilleur agent ficateur de la papillite, il n’est 
pas indifférent que le malade guérisse en conservant la vue; c'est 
aussi le meilleur médicament pour renouveler le liquide céphalo= 
rachidien et s'opposer à l'hydropisie méningée produisant ce que 
ra le glaucome du cerveau. 

seuls cas que j'aie vu guérir avec conservation de la vue ont 

dé traités, je dirai violemment, par la pilocarpine et l'iodure. 
injoeté cinq jours do rang par semaine pondant quatre mois 
unë dose de pilocarpine produisant une forte transpiration à un 
jeuné homme atteint de tameur cérébrale hérédo-spécitique, il a 
guéri arec conservation d'une vue presque normale; mais l'énérgie 
eUla volonté ne sont point qualitéa vulgaires, et il faudra souvent 
iitiger le traitement dans la pratique. 

LE point important pour la conservation de la vue est d'interve- 
nir avant le dibut de la périude d'atroplie; quand celle.ef est déjà 
accusée, il faut laisser toute espérance. 

Doit-on croire sans raison à une guérison définitive quand La pa- 
pillite, après une apparition discrète, a laissé la vision intacte et 

que la santé parait rétublie? Je répondrai en citant une observation 
Fr laquelle je terminerai. 

Un jeune homme, réservé par la situation do $a famille à un 
brillant avenir, est envoyé comme fonctionnaire dans notre dépar- 
tement. Marié depuis peu, il se plaint d'une {rigidité peu on rap- 

ort avec son passé et les charmes de sa femme. Maïs c'est parce 

qu'il voit double qu'il vient me consulter, IL a eu la syphilis. 

surviennent des troubles cérébraux, lorpeur, absences, 
aphasie, amnésie verbale, attaques épilepliformes, ele., puis appa= 
raïtune double papillite qui d’ailleurs cède après quelquessemaines, 








ne | 
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ainsi que lousles autres symptômes. [Lvasans dire 
HOUR fut appliqué, d'aceurd avec mon ami Ter ap— 
Le biene plète.s'opéra, l'avenir redevint sourla 
… Une transformation com; l'avenir sourian. 
à notre malade, même dans quelques mois il ne manquera Pic 
à son honheur, d fie 
IL est rappelé à Paris el reçoit l'avancement désiré. 
La veille de sou départ pour sa uouvelle résidence, Lane 





billard chez son beau-père, tout à coup il fléchit sur 
gauche et tombe... mort. » 
D° E, ROLLAND. 


Recherehos sur l'existence d'organismes paraxitatren dans 
Les cristalinx malades chez l'homme et sur le rôle possthie 
de ces orgnmiames dans ln pathogéate de cortaines nffectians 
oenlaires par V. Gauprs et L, Monrau. — L'intervention des ps- 
rasites dans la production de la calaracte et l'ophtalmie sympa- 
thique nous paraissent devoir être sérieusement ex: "hi 

Élargissant même cette conception basée sur des faits = 
taux, on a émis l'idée beaucoup plus générale que La caleification dés 
tissus pathologiques est fonction mierobienne, soit que ci 
provoquent par voie de dédoublement ou de fermentation Je d 
de substances calcaires, soit qu'ils les sécrètent eux-mêmes, n 

C'est guidé par cette conception générale et par celte remar 
que la cataracte est susceptible de subir une dégénération 
que l'un de nous s'est proposé de rechercher si, dans les cris 
malades, il n6 rencontrerail pas des parasites. pe. 

Toujours dans ce même TA d'idées, il en vint à rechercher 
également des parasites dans ces concrétions calcaires, plus où mi 
volumineuses, que l'on rencontre parfois dans les yeux (dans, 
moignons d'yeux crevés), ainsi qu'il l'a consigné dans deux obser= 
vations. 

Eofn, des considérations d’un autre ordre, comme on le verra 
plus loin, nous ont fait attribuer cette origine parasitaire pro 
dans un certain nombre de cas, sinon dans tous, à ces s 
guliers phénomènes ontoptiques connus sous le nom do mouels 
volantes. : 

La question de la présence des parasites dans l'œil n'est pas al 
us pos Es 

in sait dépuis longtemps que des parasites volumineux 
coques) Pat Y AR r a 


1. Le cysticerque a été rencontré dans la conjonctive (sum, ‘Href 
Siehel père, von ); dans In chambre antérieure (Siotiel fils, he 
von Graofe, Pridgin-Talo, Appia); dans le cristallin (van Gi 
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La cornée partieulièrement peut fort bien se laisser traverser par 
des micro-organismes, et M. le P' G. Pouchet nous a dit avnir 
Fer la présence de tubes mycéliens dans des coupes de 
cornée, 

Sattler, en 4885 (Soc. opht. de Heidelberg‘), a constaté dans 
28 cas la présence dans le sac lacrymal des microbes suivants : 

4: Staphylocoque pyogène blanc. 

2? Staphylocoque prosène orangé. 

% Staphylocoque pyogène jaune. 

4° Slaphylocoque de Rosenbach. 

5! Pneumocoque de Friedlænder, 

0° Micrococeus cereus, 

7" Bacilles divers non décrits ni dénommés, 

Gifford, en 1886 (Centralblatt}s, ayant examiné Les: mierb 
des conjonctives dans 17 cas normaux, mais dans le but cependant 

relrouver un coceus spécial qu'il avait trouvé dans certains 
bats pathologiques (conjonctivite eczémateuse), y rencontra 7 08 
so de microbes dont 4 palhogènes, 2 Aion 0e et À dou- 


leuse. 

Fick, en 1887 rte dans un travail déjx beaucoup 
plus complet, dit avoirtrouvé la plupart du temps dansles sécrétions 
d'eux sains, el sans exception dans les sécrétions d'yeux malades, 
des micro-organismes qu'il désigne ainsi : 

4e Bacille & (bacillus subtilis?), non pathogène pour la cornée du 


M Baaie d (ne se cultivant pas en général sur la gélatine), non 
ogéne pour l'œil du lapin. 
# Bacillé € (rencontré seulement dans l'inffammation catarrhale 
chronique). 
#4 Bacille d (proteus vulgaris?), pathogène pour la cornée du la- 


pin. 
5° Bacille e (bacillus fluorescens liquefaciens}, non pathogène, 
6° Bacille /, pathogène pour la cornée du lapin. 
7" Staphylococcus pyogenes aureus, pathogène pour la cornée 
du lapin. 
8 Coccus albus non liquefaciens (C. candicans non pathogène). 


witré (Sichel fils, Geschedt, Nordemann, von Gruole). — 
At vue dans la conjonctive (Nougln, Bajoa, Clot-Dey, 
‘curps viré (Séotoz Fernandez). — La filaria lentis (Dresi 
Teutis (Nordmann), le distomum ophialmobium (von Graefo) ont 816 rencontrés 
dans le cristallin. — Le trichosomum a dt$ vu par Schœlor dans le corps vitré. 
= La cysticurque, par de Graefe. 

1 et 2. D'après Gombert, Loc, cit, 

8. D'après Gobert, lc. ci, 
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Grandmont, Parent, Galezowski, Despagnet, | 


préconiser dans l'extraction de la «cataracte, chez | 
Sans le savoir A re &8 précédé es 


A 


de la cornée avait. 
Hd Le nai ete ae feu 


rent mème insurmonlable, C'est pou 
it comane une ne à 


à Société d'ophalmlogie de Paris le dc 
A ren cr 


termes de sa conclusion : € Res de 
se produit autour du Ül à suture e 
réformation de la, chambre re 
six jours au moins, et donne lieu bien plus s0ù 
ordinaire à des adhérences entre | t 
suite à uneacuité visuelle plus ou moins, 

…. Gertes ceci ne nous surprend pas, étant de 
de notre confrère. Mais les : ts 


membres de la Société Rire défavoral 
cornéenne. Au cours dela discussion qui suivit, 
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1 Deux héures après, ; chambre antérieure refaite. | 
mn Wu. er rrminere d t 
ni de réaction, | pupille noire et mobile. Une sur 
Se “Guérion el si ve 


* "Un mois a HE Aa de tarte» 
al ? en pe LL acuité Lo rer 


; agé de 57 ans, était atteinte de cata 
le, HT opérée sans succès par un confrère 
d'A . Comme. dans le cas précédent, Finincebs de Tape 
on fut dû ä un enclavement irien. 
, je constate que l'œil perdu est dépourvu de 
Kôule trace de vision, el que sa leñsion est encore exagérée, 

Je LEE une goutte d'ésérine matin et soir pendant 

Er] Au bout de ce temps, la malade me revient pour 
subir l'opération de l'œil cataracté. | 7 

42 novembre 1890, Estraction de lentille et suturé. 

Une: heure après la chambre antérieure est refaite. Seule- 
ment lagglutination des bords de la plaie n'est pusane 
suflisanté pour cs les tr répétées dés 
EL pra (qe lait regarder la malade en bas, SA 

sè rouvre et se vide lentement devant moi, La 

ile est restée centrale et l'iris ne montre aucune tendance 
RSS entre les bords de la plaie. 

eures du soir la chambre antérieure est refaite, 

Et né présente pas d’autres traces de l'intervention 

us HD la sure, is aperçoit lorsque la malade 


LEA Pas de réaction: ‘Vision très bonne. 
des fils. 


. Enlèvement 
Guérison dite, 
"Un mois après, avec lunettes + 8, vision — =1. 





Ne MademoiseeP. ., dé Rennes, 70 ans. cdi douh) 
uché, commençante à droite, 
2 1800. Extraction et suture. 

Troie heures après, rétablissement de la chambre ant 








2. re. Pas de réaction. er pour 
, ] irilis, Atropine matin eL soir. 
ation des fils à suture, 
a . Guérison complète, Acuité visuelle =4, 
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“aimable .et éminent confrère : On peut conclure, » ait 
= point ne le dirais | 
Mais je n’en ai pas Hb je ne dis pas ml Une 
rance;, mas bien l'intime conviction que la suture de la 
- cornée, dans l'extraction de la Lu de d'assurer 
le succès action 
D F. Suanez. DE Mexvoza. 


sage 1j: TN k 





A PROPOS DE LA RÉSECTION DU NERF OPTIQUE 


1e D' A. TROUSSEAU 


Jai communiqué 4 la Société d'ophtalmologie de Paris 
C7 awril 1891) l'observation d'un malade qui fut atteint d'una 
»  ©phtalmie sympathique, malgré la résection du nerf optique 
pratiquée préventivement. 
Le fait Lel que je le rapportai offrait un double intérêt, Il 
254 4° que la résection du nerf ne met pas à l'abri de la 
hie; 2 que l'énucléation faite postérieurement aux 
pouyait en amoner la guérison. 
«Al af le patient, presque aveugle au moment où je flà 
l'énucléation, avait, après celle-ci, recouvré si rapidement 
une bonne acuité (1/9, puis 1/2) que je crus pouvoir dire : 
eWoicidoncun cas dans lequel la résection n'a pas empêché 
de: développement d'une ophtalmie sympathique, qui æété 
notablement améliorée et qui guérira par l’énucléation. » 
Malheureusement ce pronostic oplimisterne est. pas 
réalisé. Le malade quitta l'hôpital à la fin de mai avec une 
acuité de 2/3, mais revint me trouver vers le. milieu de 
juillet avec une rechute très sérieuse. (citis plastique, 
exsudats pupillaires abondants) et depuis celle. époque, 
malgré les soins les plus rigoureux je n'ai pu relever l'acnité, 
"Le patient lit seulement la première ligne de. l'échelle. à 





nn à 


de crois reconnaltre les pseudo-tumeurs 
lement décrites dans les leçons de Fournier. 
ments sur les antécédents ne m'éclairent gt 2 p à 
mort il y a deux ans à l'âge de Sans des suites d'unaccident: 


11 avait été militaire. La mère ne peut fournir aue | 
gnement. Elle paraît, pour son compte, bien 
ia pas perdu ses cheveux. Elle n'a jamais eu,desr . 


Hésitant dans mon diagnostie, je preseris d'abord des  in- | 
stillations d'atropine (quatre goulies par jouir. ! 
17200) et l'iodure de potassium À le. dose de 4 
jour: Je n'étais pas bien fixé, je le répète. Si es 
de mon malade, l'iritis, la kératite onu vi 
articulaire double, me faisaient SEE lhérédo-syphi- 
is, d'un autre côté, la santé de la mère, le M 
d'antécédents, les douleurs très vives à la pression de l'aptis 
eulation du malade (selon le professeur Fournier, iln'yaurait 
ni douleurs ni attitude fixe obligatoire du RS 
pseudo-tumeurs blanches) me faisaient penser à La. | 
au rhumatisme. be | 
Le 12 mars, c’est-à-dire dis jours après mon premierer- 
men, j'ai obtenu la disparition des douleurs ciliaires, mais 
l'état des yeux comme celui des articulations n'est 1en rie 
modifié. J'ajoute alors à mon premier traitement cil 
grammes de bi-iodure de mercure par jour .et : une friction 
journalière de deux grammes d'onguent napolitain aux pli 
de l'aine. Au bout de huit j jours la gingivite mereuriellees 
très marquée, et le 25 mars je puis conslaterles ë 
suivants : la pupille de l'œil droit est dilatée; l'injection | 
néenne et périkéralique est très atténuéeel le malade-compl 
les doigts à 50 centimètres. L'œil gauche.est un peu moin 
injecté, mais ne présente pas d'autre amélioration. Q 
aux genoux, ils sont moins tuméfés et, moins doulour 
l'enfant fait quelques pas dans sa hambre.. 
Je continue le traitement iodo-mercuriel et k 10: 
la satisfaction de voirl'enfant revenir 
binet presque sans boiter. Je Lrouye ses.pr 
les troubles cornéens encore atténués et la. 
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#droite comme & gauche. Je réduis les instillations d'atro- 
pie que j'avais portées à six pr jour à deux seulement, ëL 
je fais toujours continuer le traitement spécifique. de : 

… Le 29 avril, l'enfant marche avec la plus grande aisance. 
r ; Notons formant le genou sont encore un peu 
Miypertrophiées; mais il n'y a plus de distension de la syno- 
viale® La vision est'égale à 1/6 de chaque côté (le malade lit 
415 môtres la troisième ligne de l'échelle de de Wecker). Il 
Keste encore une certaine infiltration cornéenne qui diminue, 
Ia vision; mais les parties profondes des yeux paraissent in: 





» Le malade repart en ce moment pour l'Ardèche. Je con- 
eille un traitement iodo-mereuriel en insistant un peu plus 
surl'iodure de potassium. Il estpermis d'espérer que la cornée 
g'éclaireira encore, quoique son retour à l'état normal me 
paraisse douteux. PER 
MAS erois que, malgré l'absetice d'antécédents, absoneo qui 
Netient, sans doute, qu'au défaut de renscignements suffi- 
sants, l'afféction doit être rangée parmi les cas d'hérédo- 
Syphilis tardive. L'efficacité du trailement spécifique me 
paraît être dans ce cas uné garantie suffisante du diagnostic. 
M Dub 


D' Crouzer. 








«SOCIÉTÉ D'OPHTALMOLOGIE DE PARIS . 
4 Séance du 6 octobre 1891: ÿ 
en Présence DE M. Anamit. 

LEE “ 

MsuNnsren, socrétai el, donne lecture du procbs-ver- 
Bal dela sance de juil, qui st adopté, 

M. Gonrent, secrétaire général, lit une lettre de M. Chauvel 

Qui demande l'honorariat et unelettre du D' Read de Glascow qui 

“candidature au titre de membre correspondant étranger. 

leique In Société a iléclaré à la Sënnce de juillet la va- 

tance edeux places de correspondants nationnux et de deux places 
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airophiées on transformées, souvent elles sont réduites à. leur 
noyau ou représentées par des grains informes. Les manifestations. 
As da cu dt aotouile ne onelét principalement par la 
destruction des couches superfciellesde li sons et notamment 
des cellules muqueuses, sont encorelégères. Lacornéeresteintacie, 
lien que la muqueuse conjonctivale soit parfois à colto période. 
formée de follicules; ceci démontre en particalien. lindépen 
dance dé productions granuleuses vis-à-vis du paanus. 
. Enfin, au dernier stade de la maladie, ce quifrappe Dpinsecot 
d'abord ln disparition de cette couche lymphoïde sous-épithéliale 
ES do Es à la néoplasie granuleuse, puis surtout l'atro- 





vite 'estee fait qu'il s’est formé des 
bts CR MANS lesquels Rom 


alarebaer ophantie et plus ou moins élargis de façon à figu- 
rer des surles de glandes tubuleuses, 
rue cellules de la couche superficielle de d'épithélium 
L détruites, celles des prolongements IEUT 
ant à map neet nr 
n' t que les es a Lou» 
> parp de la profondeur restant normales postal] toute 
durée de la maladie. 
-Cè sont ces cellules profondes, das, restées saines, quhabsint lesré- 
iserves où viendra puiser la conjonetive pour se reformer un revête. 
nouveau au moment de la guérison. 
» Cette constatation prouverait, d'après en l'opinion: 
Lee néoplasie granuleuse la caractéristique de la maladie 
‘est pas justifiée; c'est l'altération de l'épithélium qui jouerait le 
ete'est par 14 que l'affection doit être caractérisée, 
En umot Mutérmilch tend à considérer los altérations 
comme les lésions typiques du trachome et la granulalion comme 
Des 
pendant ee troisième stade du trachome, au. moment de 
cette destruction superficielle de l'épithélium, que s’observent les 
eornéennes, le pannus, Des observations attentives ont per- 
misä Mutermilch de constater que l’envahissement de la cornée 
offrait un rapport rigoureux d'étendue avec la destruclion de la 
(couche épithéliale de la paupière qui se trouve en contact avec elle, 
Ceci rend bien compte de certains phénomènes difficiles à com 
(prendre si l'on continue à admettre la subordination des lésions: 
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vLestravail de Mutermilch que nous venons de résumer ct de 
commenter est, on le voit, fertile endéductionsintéressantes ; peut- 
être | dit-on trouver que Les apparences cliniques ne semblent 
pas toujours être d'accord avec ses constatations si rigou- 
teuses. C'est ainsi que bien souvent le pannus cornéen granuleux 
se à l'époque où les granulations sont encore jeunes et 
où l ium ne peut avoir eu le temps de s'atrophier si com- 
que Mütermileh l’a observé. Dans bien des cas, ainsi que 
fait a été relevé, le développement du pannus, aussi bien que 
desautrescomplications cornéennesdu trachome, semble placésous 
a dépendance directe d'un état général fûcheux el du tempéra- 
D nes en particulier. 


- DE LA VIGENE. Plaque éplthéllale hyperplasique 
deln ornée. — C'est en 1881 re M. Hocquard #, ehef de eli- 
mique cphtalmologique à la faculté de Lyon, dans un remarquable 
amticle des Archives d'ophtalmologie, proposa de désigner sous le 
nom de plaque épithéliale de la membrane cornéo-conjouctivale 
sens lésion du revétement rmique du globe de l'œil, carac- 
dérisée par la présence sur la cornée de plaques blanches légère- 

ment rm susceptibles de se détacher en laissant à leur 
ne érosion superficielle plus ow moins transparente, sur 
Ua elles se reproduisent avec rapidité. Cette définition s'ap- 
sur trois observations, une personnelle, une de M. Gayet, et 
TA tree remontant à 1860, 
-moi de les résumer en quelques mots : 

“aber première atrait à un coutelier, Agé de 62 ans, qui reçut laris 
Vœil droit à l’âge de 20 ans un éclat de fonte d'acier: le corps 
“étranger fut extrait presque immédiatement, mais il resta sur 
œil atteint une taie de la cornée, à l'endroit du traumatisme. ? 

. Lemalado n'avait jamais souffert de cet œil, quand tout d'un coup 
il fat pris de rougeur, de larmoiement et de douleurs périotbi= 
af Alavaittravaillé beaucoup depuis quelques jours ; son œil 

nétait fatigué heause surtout des poussières irritantes que el 
Ja moule à aiguiser. 

mn montrait ma re blanche, 
ayant à a e d'un accent él exe et d'un aspect tout 
Mfaiparicalier.On aurait dit que la cornée avait été récouverte 

Don avec du blanc d'œuf battu en neige, 
1», d'un blanc argentin, avait une surface tomenteuse et 
ns Jes paupières la balayaient, elles entrainaient 





[ nus que jamais In cornée reprit à ce niveau 





Archives d'ophlalmologie, & 1, page 482. 
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superficielles de la | 
Des granulations albumineuses, +1 ++ 
La deuxième observation est celle de M. le profes 
son service à l 


-obscrsa dans | 'Héôtel-Dien de 
Sans qui cpobsentait au Centre dal cornée tin 


de quelques 


ER Ne ofimans 
duction épithéliale dé la écnjonerites À 
‘an euhtivateur du Brabant, _ 


poussiii 
en sa qualité d’artilleurartificier et quiatoujoureen 
E D p 
grumeleux, chagriné. Ellene saurait 
mn l'auteur, qu'à une couche assez épaisse d 
de farine bien blanche qu'on y aurait dépo 
A la place qu'on lui a fait quitter (par de gratt 
opacité moyenne, mais en pre 
ii persiste: ès qu'on a CES 
saillante déjà une éclab 
* Quand on a fait l'ablation, au bout de wir 
heures, le produit s'est renouvelé avec tous ses 4 
L'examen histol montre que la tumeur 
re de l'éplihélium Hire) p 
un n'y découvre re collules ta 
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pales et formées d'une membrane incolore, t rente, qui con- 
Fa on un lequelondistingue à un fort grossissement 
gg traitement employé, 'aleool ot Pétlier n'ont au 
"Eôbservation que je viens vous apporter aujourd'hui je 


e ui, 
eû différente par quelques détails, rentre encoro dans ce 
FE Mme Pert, estune femmo do 44 ans, habitant la cam 
TA un de nos départements de l’est. \. 
“ a eu 


‘en 1875 un érésipèle de Ia face; mais, à part cola,ellaa 
tree sie éxbellants Esubé oÙ n'a some Dr et 


Énrce 
La y a trois ans environ, elle vit Chi du cbtË interne, dans 
e, un petit bouton blanc avec quelques vaisseaux 
énts. Tout d'al elle ny prit pas garde, sais au bout de 
fduélquetemps, voyant que cela ne disparaissait pas, ellese décid à 
aller consulter un médecin militaire qui la cautérisa avec ne pierre 


revint chez elle mais la cautérisation n'avait rien 
maladie continua à progresser, 
éncement de 1890, on voyait nettément sur le bord dé 
uüleération avec des vaisseaux s'étendant jusque dans 
du côté externe, : 
“fort distingué, de son département, consulté, dia 
di ptérygion vasculaire de l'œil droit et T'opéra, à l'aide 
, d'après lo procédé classique. 
out de quelques mois, la maladie récidiva;on procéda à une 
pération enavril 1800, puishune autre au mois de juillet 
e. Eofin, en dernier licu, la malade, qui il 
tibn, se décida, sur lés conséils mêmes 
consulter un oculiste de la région, qui 1 
talade revint chez elle le jour même, fatiguée, souffrant 
} de son œil et dé la tte. Au bout de quelques jours, fout 
s l'ordre, mais cette fois la récidive ne se it pas altendre 
uraequit aussi(ôt un développement considérable, comme 
en juger, (1 
[Mme P... se présente à ma consultation le 40 juin 1894, 
Ex mois après sa quatrième opéralion, et je constate une tumeur 
oeeupant tout Le côté externe de hi cornée, un 
couvrant l'iris, mais ne dépassant pas Le bord ex: 
"la pupille, ayant environ # millimètres de con 
de hauteur, saillante d'au moins { millimètre, Dans le dia: 
I, on trouve une petite échancrure ulcérée 
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dr “quelques jouts Aer, a 
galvano=eautére dés points 
avoir été insuffisamment touch 
La malade est rentrée dans son 
l'opération, ayant encore la cor: 
lurgescence des vaisseaux avait en 
avait repris presque son état normal Co 
Immédiatement après l'opération, j' 
enlever de la pétite tumeur chez M. k 
de In clinique dermatologique 
laboratoire de M. Ranvier, au Col 
irre es après la note suivante: 
ur les dissociations, rien que des 
unes tout à fait plates avec un noyau 
DEL provenant nettement 
Sur les coupes, Je eouch 
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une consistance assez dure sur le vivaul, esl entièrement composée 

dé cellules cornées disposées en lamelles stratifiées, supérposées, 

formant un revétement aussi épais que sur la paume de la re 

« Au-dessous, il y a des cellules pavimenteuses d'appi 

De à En outre, quelques globes épidermiques Den ne 
de cote couche épithéliale, les globes, les couches 

se à si énormes qui sont à la surface, lout cela suffit pour 

trer la nature éithélale de la petite fumeur, » 
Marne regretté ensuite que le couteau n'ait pu enlever 
assez grande de tissu pour avoir sur les coupes le 
Le er au-dessous de l'épithélium proliléré, mais, comme 
l'ai déjà expliqué tont à l'heure, je n'ai pu saisir pendant 
ce qui élait au-dessous, 
8. — Gomme vous le voyez, inessieurs, mon obser- 
sation diffère peu. des observations précédentes. 

"Ce qui caractérise surtout cette maladie, c'est la production de 
Iplaques blanches, chagrinées, ayant tantôt l'aspect de blanc d'œuf 
baltu on neige, comme dans l'observation de M. Hocquard, tantôt 
Waspeet d'un morceau de fromage mou qu'on aurait posé sur Lx 
lcornée, comme dans mon observation, tantôt d'une tache de boue 

un morceau de drap, suivant la pittoresque comparaison de 








- Comme siège, ces plaques sont presque toujours situées sur la 
formée mais elles sont susceptibles d’envahir le centre de la mem 
brane et la conjonetive environnante, 

MiGhez tous les malades il ÿ a eu un processus inflammatoire 
Ereitatif qui a précédé la production de ces plaques, granulations 
äneiennes, tare de la cornée, projection de pogires daos l'œil 

Ou traumatismes répétés. 
Al devient ainsi facile, en rapprochant ces deux facleurs : pro= 
duetion ot prolifération de cellules épithéliales, d'une part, et 
irritatif, d'autre part, de se rendre compte de le patho= 

ee l'affection. 

M. Hoëquard me semble dans son mémoire avoir parfaitement 

déerit cette pathogénie. 
1 :Aux frottements de la surface rugueuse des paupières, dit-il, qui 
font transformé ainsi le terrain cornéen, si nous ajoutons encore 
continuel de l’épithélium de revêtement comme cu 
lui qui résulte de la projection de poudres fines ot irritamtes entre 
les paupières, ilen résultera en plus ua développement exagéré di 
(revêtement épithélial déjà modilié par le procesens pathologique 
antérieur. Cette exagération de développement se produira de pré 
férence dans les pointele plus facilement atteints par les pous- 
sières, sur le trajet du méridien horizontal de la cornée, Nous aurons 


exe 
tié supérieure do la cornée. d 
Pour moi, celle tumeur serait plutôt un # 


recherches bibliographiques qui, tout inté n 
ne me semblent pas avoir trait à des affections. 
qu'il nous a décrite et dont il nous fait passer 








‘yeux. 104 
l'ai rencontré assez fréquemment, nous avor 
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doute, des malades atteints de. kératites chroniques qui. présen- 
lient sur la cornée des sortes de taches saillantes recouvertes 
d'un enduit blanchâire facile à enlever par le grattage ou la friction 
seule, enduit qui se reproduisait rapidement et qui donnait à pon- 
ser qu'on avait affaire au mucus conjonelival balfu en neige. 
Au-dessous de celte mousse albumineuse on voyait la cornée 
Far comme pénétrée de produits caleaires difficiles à dé- 
lacher même par le grattage. Rien cependant n'autorisant à 
admettre la présence d’incrustations crétacées, j'ai toujours pensé 





ils": it de proliféralions épithéliales de la cornée qui sous 
luence du haltément des paupières se couyraient de mucus 


Ces ecrois, àdesces analoguesque se rapportentlesdescriptions 
( s dans les auteurs anciens ét rélatées par M. Duboysde 
Lavigerie, . 


Mais tout autre est le cas qu'il a observé. C’est, à mon avis, un 
néoplasme épithélial qu'il a enlevé. Tout d'ailleurs conduit. à une 
somblable conelusion, aussi bien l'analyse histologique qui mon- 
Ice des globes épidermiques que la troisième récidive du mal. 

de profile de cette occasion pour insister sur l'intérêt qu'il y a à 
(faire reproduire aussi fidèlement que, possible ces cas rares, afin 
de faciliterles discussions et de leur donner la précision indispen- 
sable aux progrès de la science, 


M. Viëxes. mscnasion sur 1a myopie, — J'ai demandé à pren- 
fre la parole dans la discussion ouverte sur ln três intéressante 
Communication, faite par notre collègue Nimier, au mois de juin, 

vous faire connaître les résultats d'examens de réfraction que 
fn uis, sous autorisation de M. le ministre de Vinstrue- 


poique, dans deux des écoles communales du XVIL* arron< 
eut Pris. 


à. Les chiffres que j'apporte, recueillis dans la même ville que cèux 
ide Ia statistique de LA Nimier, que vous connaissez, et ceux de 
M. Despagnet, dont il va vousentretenir, ces chiffres, dis-je, s'ils ne 
Wiennent pas éclairer d’un jour nouveau cette très importante ques- 
tion de la progression de la myopie chez les écoliers, auront au 
moine l'avantage de se mieux prêter à comparaison, pour notre 
discussion, que ceux prisaux statistiques étrangères. Tous ici, en 
effet, cnous savons que cerlaines races el méine corlains 
les Allemands par exemple, sont plus prédisposés à la myopie, J'ai 
done cru faire œuvre utile de joindre mes résultats à ceux de mes 
Héux collègues pour éviter toute cause d'erreur et donneruné base 
homogëne à cette discussion pathogénique, 

Les écoles dans lesquelles j'ai puisé les chiffres que je vais vous 








Foubre 
2 d'yeus. 


Pourcentage. 








À propos du tableau ci-dessus il faut remarquer quesous la ru- 
brique astigmalisme sont compris tous Les eas d'astigmatisme ré-! 
gulier et irrégulier. 

Pourles premiers, mes tableaux d'observation ne me donnent, 
qu'une bien vague idée du pourcentage sur l'ensemble des astig- 
matismes myopiques et hypermétropiques : le Lemps m'a man 
qué pour celte recherche; mais, sans tarder, il me sera donné de. 

r celte lacune de mou travail, car ces jeunes astigmates 
doivent se présenter à ma consultation du dispensaire de la caisse 
des écoles du XVIL* arrondissement, pour qu'il y soit procédé à la 
correction de leur amétropie. 

Ea ce qui concerne l'asligmatisme irrégülier cicatriciel, on sait 
combien celui-ci est fréquent chez les enfants des classes pauvres. 
des grandes villes, combien affluent dans nos cliniques de ces mal= 
heureux enfants auxquels nous ne pouvons souvent procurer qu'uno 
bien médiocre amélioration de leur mauvaise acuité visuelle; on 
ait aussi qu'avec le temps les irrégularités de courbures dues aux 
inflirats cornéens consécutifs aux éruptions ulcéreuses de la cornée: 
ont tendance à disparaitre où tout au moios à s'atténuer, 11 faut 
donc, dunsune statistique comme la miepne, englobant en un même 
pourcentage tous lessstigmates, tenir compte de ces divers facteurs 
pour ne pas attribuer aux chiffres une valeur erronée. . 


















cent est supérioure à celle ATEN pr 
celle qui suit. Cemme je ne puis à ce sujet faire 0! 

n'insisté pas, préft et ere in 
re meso 


[ee retardée soit volontairement au FETE 
| ont présenté une réfraction de chiffrés à 


camarades. 
| Cette réserve faîte — elle s'étend du reste à un me 
sujets — la catégorisation par ge que j'ai adoptée répond sas 


… exactement à celle du degré de culture des c 
| La mesure des amétropi ee 
elle a varié de 0.50 dioptrie (très petit nombre lots 


dioptries, 
| J'ai procédé a tous mos examens par rt | 
| de la réfraction et de l'acuité visuelle, pratiquée à ne à 
J'ai pu ainsi vérifier que, comme l'a, le premier, indiqué 


| cuits visuelle chez les enfants est Rrie Pen rh Éi 
-emmétropes et Les hypermétropes, A | 


lus rare pour les myopes jm 
Rp eds facilities et abrégées 
















mfopes sur 400 enfants qu'à l'âge de Tans. les 

Cote tendance à la progrossion constatée, nous est-il 
entraverle développement et la fréquence? : : : … 

Sans revenir longuement sur Les considérations aff 
question, soulevée l'an passé encore à l'Association m 
Birmingham, il me semble qu'il n'ya ravi tés nm 
affirmativement, dif 

Nous savons aujourd'hui, grâce aux métros ct il 
travaux parus sur Ja matière et dout beaucoup, je suise lu 
le constater, ont paru en France, quelle importance! 
ont sur le développement de la myopie et sur la {ra 
la myopie faible en myopie maligne l'hérédité, le tra 
les conditions hygiéniques et d'éclairage dos écoles.” 

On a montré d'autre part que la progression détlamy 
aténuée par correction de celte mmétropie au moÿon 
appropriés. ni 2 ef, 
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11 semble donc que le devoir s'impose de procéder à des 
examens suigneux et périodiques des enfauts de toutes les écoles; 
MARRARS Calkromerteses eBues Guneo ee le MAR 
myopes; de corriger soigneusement l'amétropie de certains: 
redoubler d'attention à leur sujet, eu les faisant trarailler tant à 
122 pr pe rem dau me EL 
Do ere 






myopie chez les écoliers et de montrer l'importance 
ya à chercher à a développement. «| 


DR. DesPAGNET. éteinte hs — Au début 
de celte discussion sur la myopie dans les écoles, j'entondais un 
denos collègues les plus éminents dire « que c'étaitlà un sujeteonnu, 
où il étâit fortdiffcile d'apporter du nouveau »; Je suis absolnment 
deson avis. Let travaux remarquables publiés sur la matière, les 
discussions savantes qu'ils ont provoquées dans les différentes 
Sociétés ont complètement épuisé la question. Aussi n'ai-je pas la 
prétention LS du neuf; mais une autre penséé m'a guidé 
en demandant la parole. Malgré toutes ces nombreuses publications, 
malgré les brillantes joutes orataires, malgré les volumineux rap= 
porle déposés, où l'on demandait l'application des mesures les 

préservatrices, voulez-vous me dire si Ia myopie a été enrayée 

mos écoles. Tout au contraire, comme le prouvent les statis- 
tiques récentes;elle est plusforissanteque jamais, parce que | tal 
gations, diseussions, rapports ont été considérés comme lettre 
morte ou k peu près. C'est quenonsappartenonsäun pays où, a point 
de vue de l’hygibne individuelle, il faut dire et redire cent foisla 
même chose si l'on veut être entendu, : Voilà Len j'ai vu 
avec plaisir la communication de M. ne ronottre Cette ques= 
Hion à l'ordre du jour de notre Société. annulé 

J'ai l'honneur, messieurs, de vous la irrie de la 

réfraction des élèves d’un dos collèges de Paris considéré comme 

lle, car, de construction : Fe rca 

des lycées de Paris, on y a apporté la plus grande somme 

ile d'améliorations hygiéniques. Toutefois, vous pourrez con 
Staler qué 1h, comme ailleurs, la myopic fait ses ravages: : f 

Je n'ai tenu compte que de la myopie supérieure à 0.75 diop= 
de 407. png it 80 un nn dr Ho Dsex 

10 plus Agé a ans, lo moins ans, moyen 
est de {# années 143, J'ai trouvé 204 émmétropés ou hyper: 
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EE soit 35.5 p. 100. han | 
le 


— 0,75 D, la plus élevée de— 11 D. — La rm, 
de — 2.25 D. Dans 43 p. 400 des cns de mp jai relevé 
antécédents héréditaires. 26 fois j'ai trouvé des parents myope=— 
des enfants qui étaient hypermétropes où perte L C 
A7 fois nous avons constaté un staphylome postérieurs soi 
dans 1 sn 100 environ des eus. 
parmi ées myopes nous avons corrigé " astigmatisms 


et tous les cas de nes avec Où sans asiematisme, Vas 
râmenée à 4, hormis dans 22 

8 fois V — 8/10; la Rosier variait'de 4,50 4 10 D: + k 

5 fois V— 6/10; dans 2 de ces cas, la vision de l'un des deux 
yeux —1; ln myopie variait de 5 à 8 D. et dans 4 eas il yavaiten 
dntre — 3.50 d° 'astigmatisme, ï 

2 fois V — 5/10 monoeulairement. Dans les ? cas, astigmatisme 
contraire à la règle. À 

Enfin 7 fois V a varié de 2 à 4/40. La re 
l'astigmalisme était prononcé ou contraire À la règle. 

Remarque. — Nous avons oblenu chez un grand pe, 
jeunes gens cet aveu important, que la myopie Me re 
ES l’âge de 10 à 12 ans, 

NH ne m'appartient pas d'entrer ici dans les causes qui eat 
favoriser le développement de la myopie. Elles sont 
telles qu'on les a constatées ailleurs et l'éclairage défectueux vient 
en première ligne. Mais il n'y a pas que lui qu'il faille incriminers 
Toutefois, comme de tous les facteurs étiologiques, c'est peut-btre | 
le plus facile à améliorer, nous ne devons pus cesser de 
dans son fonctionnement des modifications radicales, adé 
nous aurons déjà fait un grand pas dans la CE de || 
myopie. «élu | 

Messieurs, trouver une moyenne de myopie de — 2.25 D. | 
35 p. 100 d'individus de 14 années 1/2 constitue uw chiffre 
suflisamment alarmant pour négliger lout commentaire, En effet} 
mous avons retrouvé que pour bon nombre d'entre eux Ja 
n'avait apparu que de 10 à {2 ans. Si done, dans l pass SN UE 
quatre années, tandis queles études ne sontpas encore! 
myopie est arrivée à —2.95 D. iln'y a rien d'impossible. 
et la statistique de Cohn vient à l'appoi, car il a démontré 
minésà une année d'intervalle les myopes d’une école voient 
une moitié leur myopie augmenter de — 1.25 D. environ, il nya: 
donc, dis-je, rien d'impossible à admettre que, se développant 
PRE par la suite, la myopie de mes observés. 

5 D. à l'âge de 20 ans. Et alors tous ces jeunes géns, formant 
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de NL em 
ces 

Au point de vue de l'origine Ré 
a'accorde ire d 


croit ee aux heur 











igatoire, nous ont é 
usé rare che x Y'a cent ans A 


Que naieati done Ve Be pour 
mos études? On tente de 1e faire pour l' 
Cérru OU encore on se heurtera 


traditions que nous n'avons pus à juger: A R Restaes 


ps Pinfluencé de l'instruction primaire di 
ri bons me Aycéasiret qu'il 


“uturaur possible, je- a 
restant purement dans le di a h 
tenco sera plus volontiers reconnue et 
“donc de vous esquisser en quelques mots le 
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Lt toit rañtraient 
de prophylazie de pois — Ces 
| ont AR DO 6 des classes; 9° à la 
| es livres ; de la di on des es at des 
Béarn choix des méthodes d'ébsefgntbt" Ware 
Dbserait banal dé revenir sir las trois premières, are ns 


| CES En sur rade tu he 
des tout ce qui ex] ps ju 
voir de près, en particulier les longues et fastiqi 


recherches dans les dictionnaires, Je ne connais rion de JE 
que ces récherches, qui finissent ue hypnotiser l'é 
(E 2H plupart pour ne pas 
2 opt ee AéporH IEEE apart ETS eve 
tion st où au tableau doit être absolument encoura= 
| méme imposée pour certains Élèves, surtout dans n 
| tres: La station debout est une des plus 
Da samté."Ainel que le disait notre confrère Javal, lerA DE 
Le tm) parce qu'ils n'én ont pas. - 
MarMesures individuelles. — Les mesures inv els de 
aan que rigoureusement appliquées sur les RS 
TER dovra avoir à éet égard touté autorité, Enfin, ils0- 
is tous les établissements scolaires relevant del'Etat, 
où des communes : L'un regisiré dncorporion 
Gta celui qui existe duns nos régiments; 2 te à 
rétefiches personnels pour chaque enfant admis dlä À 
" Lesfichies suivesient l'écolier dans tous les établissements pu! es 
Dee et sorviraient à constituer son dossier pl 


d'incorporation resterait à l'établissement et ie 
1 ossi lé doublé des inseriptions relat£os sur lès fiches et 
au besoi 


ne 
| reg fédfaat quittérait un établissement pour entrer dans 
swfiché l'y suivrait, et le RES 
lisseiment mentionnerait le départ, tandis que le 
dusecond relaterait son entrée et la réception de la 
"Aa fin des études, cette derniére résterait dans 
Mblissément d'instruction de l'enfant on du jeune ho 





















| lüifournir à l'occasion de précieux rensef Ds 

550 fehos où ss Robe ae QE 
Lo EE Fe mr ‘ar [ p- 

éonaterenié pars Ia pres 


[ 


visite médicale lt ntm ie 
droit et le devoir d'intervenir direclemeut au d 
l'établissement pour modifier soit Le tr. 
les conditions du travail de l'enfant 


énergique. à M At 
N'oublions pas en effet que depuis le 17.m 

ane © qu Rampe por 

au lieu de 6 qu it auparavant ré 
C'est donc faire à la fois œuvre a 


notes dre Ÿ 
Actuellement, nous semblons avoir sur 

certaine supériorité visuelle ; ne dédaignons ; 
avec Les tirs à longue por ne sura peut-être 
£eable qu’on pourrait re, On s'en est déjà à 
Mmagne, et c'est l'empereur Aui-même qui, tu 
nalurel Fe l'homme dût loujours avoir bes 
travers voir autour de lui, 
Mu res éral relatifdu grec et du} 
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"Ne nous sed dépasser et insistons dans Ha mesure 
denos forces pour abtenir que des mesures préventiees soient 
prises par les autorités compétentes, Quant à nous, il nous appar- 
tient de tracer le pro, le daces mesurés d'hygiène, j'estime que 
ce sérail pour notre Société un rôle humanitaire, et comme conelu- 
sion de celte discussion je vous proppose dé nommer une commis 
sion chargée d'élaborer ce programme. 
M: Beccrann. — Les statistiques intéressantes apportées devant 
Ja société par MM. Nimier, Despagnet, Vignes et Gorecki demandent 
étre étudiées avec soin et comparées à d'autres slalistiques plus 
anciennes se rapportant à la myopie pour qu'on puisse en tirer des 
éonelusions fermes et pratiques. 
"De la statistique fournie 
momentque ce lait: c'estque 43 pour 100 des cas de myopie 
dément relèvent de l'hérédité (enfants nés de parents 
tique 57 pour 100 des myopes ne présentaient pus d'antécédents 
héréditaires. 


| Ceci aune grande imporkince au point de vue éliologique, car 
Vous savez, messieurs, que beaucoup d'ophtalmologistes et des plus 
datorisés considérent qu'en dehors de tre AU les autres 
Mitiologiques invoqués, tels que vision de! com on 
xéreée par les muscles dans la convergence prononcée, structure 
de la sclérotique et du norf optique sont absolument 
pothétiques et ne s'appuient pas sur desconnaissances certaines. 
Comment expliquer dès lors que 57 pour 100 des:cas de myopie 
dabopu être observés sans que l'hérédité puisse être mise en 








Ne crois que jusqu'ici on n'a pas assez insisté sue un point par- 

fieulier du développement de la myopie, je veux parler du spasme 
de Paccommodation. 

I m'a été donné pendant un séjour de quatre années à Nantos 

les élèves d'un établissement scolaire. Ces élèves se pré 

à la consultation de mon excellent maitre et ami le pro 

Dianoux. Pendant les deux premières années il ne se passait 

de semaine sans que nous ayons à observer les faits suivants : 

jeunes élèves de 12 4 43 ans pour la plupart se présentaient à 

læeonsultation se plaignant de ne plus pouvoir lire au tableau et si 

nous nous en étions tenus Alaméthode de Donders, nous leur aurions 

rene de trois et quatre dioplries qui ro: 

leur acnité visuelle de loin, Mais en procédant à l'examende 

laréfraction statique de l'œil par la kératoscopie et l'image droite 

nous né tirdions pas kreconnatire que nous avions affaire à des 

, voire même à des hypermétropes atteints de spasmes 

de l’aceommodation. Combien de jeunes gens portentdes verres con- 





que la cause principale, si j 
“rot de près toujours | re 
wine cts 


1 ee 


ire « 
- M, Gorecki insiste ‘bgalementsur le Décetétt 


né trouve. loutes ces mesurés 
entraineraient snererennlpu en 
Les moltrait pas à exéeution, 

: Nous devons, sivous êles. eunyatnent! on 
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du bon éelairage, insister surtout sur .c8 point et je crois que 
nousnesaurions trop y insister, car, malgré tout ee qui aété ditet 
derit sur ce Etes dernières années, ilexiste encore, même 
à Paris, de grands établissements où la lumière est insuffisamment 


les myopies se développent on grand nombre. | 
re de supprimer les étudespour les myopes, 
gar aujourd'hui plus que jamais la lutte pour l'oxistanco est achars 


anale les moines seuls du temps jadis, comme la 
Run qui ont Le privilège do HR ENS 
tous | pins see point 
myopie est également: (tri rhone au 
| point de vue national. Dans la principale de nos écoles militaires; 
onme peut admettre les myopes au-dessus de & dioptries. Et co 
pans ne serait pour certains que le témoignage 
atellectuelle supérieure. De même les myopies au 
dessus de 4 dioptries ne sont pas admises dans l'armée. re 
lieu de.se demander, et je ne serais pas fhché d'avoir Yaris de la ds 
Hoelété sur ce point, si certains myopes de plus de 4 dioptries ne 
seraient pas aples à rondre des services dans l'armée, Enfin pour ter- 
miner jo dirai, comme mon excellent ami Despagnet, nous devons 
rechercher et faire accepter les meilleurs moyens de prévenir la 
myopie, car agir ainsi c'est conserver & F'arméoune partie del'élite 
dela nation. 
LD Gazezowsrr.— Si j'ai bien saiai pd par mes 
éminents confrères sur l'étiolagie le, principales 
causes de ce défaut de réfraction nes dans epson 
des youx des enfants et des jeunes gens au travail, à 
la lecture;ete., et que par conséquent, selon éucleotss ar NE 
efficaces po pécher l'apparition de ln myopie seraient de sure 
veiller nsalltion dans les classes des écoles d'un bon éclai- 
supprimer los livres imprimés en petits caractôres, ête.;ete 
m'est pas douteux qu'on doit veiller Le A per possible à cé 
Lscooditions del'hygiène de la vue soient fr em) dans les 
écoles publiques; j'ai déjà écrit plus d'une fois sur ce sujet 
Maisil m'est impossible d'admettre la théorie d'étiologie de In myo- 
pie basée sur l'inobservation de cette hygiène. Non, messieurs, la 
mepeut passedévelapper par lessimpleseorts d'accommoda- 
tionset d'application dés yeux au travail. Elle est Je résultat de la 
conformation spéciale, particulière et eongénitale du globe oeulaire, 
estlwconséquenee d'hérédité, et rien que d'hérédité. Le travail: 
des yeux peut aggraver la myopie, développer son de- 
“amener des cap aie inflammatoires dans les yeux 
myapes, mais il Kg pas transformer un œil'emmétrope ou hyper 
porcs yope. I faat qu'un œil myope contienne dès la 
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les recherches étiologiques de cette affection. C'est la déchéance 
run la production des ectasies scléros 


Mdairdéjà dit à in Société française d'ophtamologie (1890) que 
Le rs myopie progresafiorarue staphylome postérieur; 


[siblede se dissondre comme elle Je fait dans la production du sta= 
rieur, 

ces recherches ont fait l'objet de mes études 

utilisé pour eela trois institulions de jeunes filles où les 

entrent sensiblement au même âge, demeurent le même 

de temps, font à peu près les mèmes éludes, suivent à peu 

chose près le même régime et observent les mêmes règles 


« Mais chacune de ces institutions est fréquentée par des enfants 
conditions différentes. La première reçoit des jeunes filles de 
la classo élevée de la société, la seconde, des jeunos fillos de 1x 
lasse moyenne et la troisième institution reçoit des jeunes filles 
d'une condition au-dessons de la moyenne. 
» Pour donner, dansvotreesprit, plus de précision à laclassification 
un peu arbitraire que je viens d'exposer, mettons, si vous le voulez 
bien, que les premières jeunes files soient les enfants d'officiers 
supérieurs auxquelles les nécessités de la vie auraient pou ou point 
manqué, les secondes seraient les filles de capitaines qui auraient 
eu parfois à souffrir des privations, et les troisièmes seraient los 
filles de sous-offciers qui auraient souvent vécu de privations; el 
(bien, si l'on fait un relevé de la myopie dans ces trois institutions 
(üa trouve que la statistique donné 7 p. 400 de myopes dans la 
première, 14 p. 100 dans la seconde et 25 p. 100 dans la 
troisième. 


M Si l'on pousse plus loïu les investigations, on apprendra que 
Mans la première institution les études intellectuelles sont plus 
étendues que dans la deuxième et la troisième où, l'instruction 
manuelle prend une bonne partie du temps; que les conditions 
d'éclairage sont sensiblement les mêmes partout ; mais, par contre, 
que de Ja troisième catégorie sont le plus souvant nées 
Denis ontsouffert en bas Age, als 

portent d'ailleurs los traces de la serofule ou du 1yi 
taN'est-ce pas là un témoignage éclatant en faxeur. eatleithèss 














meanlaMenmetiliireccioir qe: necsplernes 
deoles, il importe de porter nos études sur 
opresà relever l'organisme débilité de 


rene 
par les 


RE de RE mo 
myo| l'appli on prulmgée à l'école. “ 
ET qu'appuyer Méermpr ner: 


de nommer une commission chargée 
& la condition que celles-ci soient at 8 
demandent pas de modifications trop 
scolaires, Ces conclusions, après ler ti la$ 
être envoyées à M: lo ministre de l'instruction 
M: Ana. — Je erois comme M. Belliard. 
commodation joue un rôle important dans 
Hi jeune fille de 48 ans qui présentait: dans un œil 
dioptries et de 22 diotres de l'autre côté; 
pagnait des altérations de la chorio-rôtinite 


gs. 
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avait quelques élévations du même genre, donnant l'apparenes 
d'une cataracte itale ponctuée. Quelques-unes 140 66% Li 
EEE) tres vrai | 
for! de deux couches séparécs l'une de l'autre prrune meme 
brane transparente. Dans les parties les plus épais 

plus de douze couches de cellules et au bord de la cornée 

tumeur semblait commeneer, set sail us 
vaient l’une au-dessus de l'autre, La cornée elle-même € 
normale tout en étant recouverte par on Lissu. 

D' Adler pense que cette produelion est de nature fil 
trouvé dans la Hitérature médicale aueun autre 





Examen dos milieux de l'oeil dans Ja 
par M. Nocanp, — M. Mandereau a annoncé, dans x 
la. Société, que l'examen de l'humeur aqueuse chez les 
tuberculeux permettrait de constater; dans cetle 
sence du baciile de Koch. Cette assertion, si l'exactitude € 
vérifiée, non seulement avait un intérêt pratique pour le 
de la tubereulose chez Les bovidés, mais de plus 
importance générale, plus grande, puisqu'elle annonçait Ja 
sence hâtive du bacille de la tuberculose dans un produit: 
tion. J'ai, avec le concours de MM. LecLamcne et Ghétfitr, 
répété les recherches de M. Mandereau,et nous ne 
arrivés au même résultat que lui, Gite 

Nous avons examiné l'humeur aqueuse de vingt bovidés tuber- 
culeux, dont quatorze atteints de lésions généralisées. Chezdons 
nous avons examiné l'humeur aqueuse des deux yeux, | 
microscopique ne nous a révélé l'existence du baeille de la-tubit 
æulose dans aucun eas. Nous avons inocalé l'humeur aqueuse dans 
le péritoine à quarante cobayes; tous ont continué à se 
et à engraisser, Nous avons saerifé plus lard ceux de ces ani 
dont l'état paraissait le moins florissant; Lous étaient 
tuberculose, Les autres-ont survéeu et sont en parfait état." 

Il nous est donc impossible d'accepter les 
M. Mandereau et d'admettre que l’examen de. | 

servir au diagnostic de la tuberculose chez les 
(Société de Biologie dans le Pullelin médical, jui 









Bocherches sur l'existence d'organismes 
Les erlstallius malades chez l'homme et sur le rôle | 
de ces organiames dans Ia pathogénie de e - 
oculaires, par V, GAuPPE et L. Monran, — Sans 
tendre que la cataracte soit une affeetion d'origine 
microhienne, il nous est permis. en raison de las 
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dos parasites dans les eristallins cataraetés, d'émettre 
que ceux-ci ne sont peut-être point étrangers à l'opa= 
Siention due cristallin, Nous reppolonsrdus! le point de départ u 
fetie/étudl a été le suivant : 
* Les tissus pathologiques susceptibles des ealcifier deventseué 
comméles calculs qui se forment dans différents organes, 
pe de certains organismes ayant là propriété de favoriser 
, soit par un phénomène de fermentation, soit 
E véié de dédoublement, le dépôt de sels calcaires. Nous n'igno- 
Er don que les cristallins cataractés subissant une caleifieation 
o sont relativement rares, mais, étant donné que nous con 
Sir cette calcification comme le terme ultime de l’action de 
organismes, on lan considérer que les cristallins malades, 
sis élaient placés des conditions de temps et de milieux 
favorables, pourraient subir cette transformation linale, 
Néanmoins, si l'on considère la ‘consistance variable des cris- 
tallins extraits, il est possible que des agents dont la nature et 
Vaetion nous sont également inconnues puissent ausei intervenir et 
des effets physico-chiiniques différents. j 
"Onsaitque d'unefaçon générale l’incrustationcalcaire du cristallin 
ocewpe les coupes corticales externes ramollies, de-préférenso aux 
couches nueléaires et périnucléaires. Il est, du reste, des formes 
de eataractes, eben particulier celle appelée zonulaire, que l'on 
observe dans le jeune age, et, dans ee eus, il serait diflicile 
d'invoquer, soit la théorie de la dessiccation, soit celle qui attribue 
certe lésion 4 la sclérose des vaisseaux et encore moins à une gan- 
grêne particulière, dans laquelle on aurait voulu voir deux Voruies, 
la gangrène sèche ot la gangrène humide, 
Si l'on considère celte particularité que la cataracte pa ed 
débute d'abord par un œil, puis se transmet à l'autre, il sorait tout 
taussi rationnel d'invoquer le passage d'un œil à un autre d'agents 
‘infectieux, comme cela parait être démontré pour Vophralasie 


Ban que de nouvelles étades fassent plus de lumière 

leur cé point particulier de la pathogénie de la cataracte, nos 

‘recherches nous sembleut établir que des parasites peuvent passer 

Le dans les milieux oculaires, s'y établir et s'y repro— 
re à 

1 Quant au mécanisme par lequel les microbes peuvent pénétrer 

dans les yeux, nos observations ne nous apprennent rien gur co 











0 ILest sprobable que les lésions de la cornéo peuvent servir de 
Iporte d'ontrée. Mais il n'est pas impossible que certains microbes 
puissent pénétrer par eux-mêmes par elraction à travors celte 











des faits, on épronvsis 
les. Re wat, des autres 
Ceci nous parait tenir un grand nombre de e 
ment, mais très name se rpm 
du champ visuel dans la “ 
pins Morvan. Th naar, a 
est en effet trés d 
_ fréquentes et quand le tracé d'un champ 
accompagné. d'un. examen absolument 


Une autre difficulté. se présente. Elle tient à 
ployé. Gelle-ci.est d'un intérèt secondaire ; 
la pratique journalière, Le périmètre le plus simplaiss 
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— Nousavonscherché si, en nous plaçant dans les conditions les 


Er pouvions pas arriver à des conclusions pra= 
tiques. que nous avons obtenus n'ont aucune préten- 
ion à l'exactitude rigourouse, Ils sont simplement : 


approximatifs, 
nWoici-ce qu'après plusieurs mois de: recherches nous pensons 
pouvoir tirer d' Sel este BR 
aveciles idées reçu diaali ef ni “ 
Le can mot du rate l'état CEE est are 
lui dés couleurs. De plus, il est absolument: 
Led p visuel des couleurs. est absolument eoneent: n 
Sn ulatmnls plus étendu; après celuialu blanc, est 
æeluidu. bleu, puis vient celui du rouge, puis enfin.celui du vert, 
La La différence détendue entre le champ visuel.de chaque cou 
leur est dans un es gra C'est-à-dire qu'il ya la même diffé- 
‘rence d’étendue entre Le champ visuel du bleu et: clan rouge, 
champ visuel du rouge ct celui du vert, 
Le champ du jaune se confond avec celui du bleu, 1 
l D ere est toujours moins éteodu que celui du | bleu; 
pre le rouge et le vert; il peut être plus ré- 
que lewert (c'est le cas | le plus fréquent), ca apoardetrnt 
sons que nous ne rechercherons pas. à 0 à: 
l Lean sont parvatsieur los! limites Aou visuel 
dw blane, mais elles n'apparaissent avec leur NrBRe urine 
plus ou moins près du centre de fixations 
M Quand le champ visuel est rétréci, et partisollérement, ‘dans 
Aiystérie, tout: ceque nous avous dit-précédemment esllercure 
‘absolument vrai. s À 
NN Loge une. séqus différence) ‘entre ER mn champ 
4 pour les différentes couleurs. 
Le jaune el le violet sont perçus de la: ataiol rte qi d'ét 
normal, sauf le cas de dyschromatopsie, où la couleur ne peut étre 
ue, ni dans la vision directe, ni dans la vision indirecte, 1 
LE er atteints d'atrophie papillaire (nos réclierches 
font porté surtout sur les ataxiques), sauf toujours le cas de 
le champ visuel, bien que rétréci et: Aire 
oi te absolument commeehez un su péains on 0 
cas où ily a diminution able-de l'acuité visuelle 
par amblyopie, atrophie DT à 2 
Milieuxde d'œil, le champ du blanc et des couleurs préènte 
Ritonicauqne nous n'avons pu comparer entre elles. 
Mtuiaios d: 1 (Tribune mélicale)" À 
OUT . [ ste 
0 Sen un ea. detbolns verbale avec SPERET ue. 
topaie, par DévERNE, — Le question ds lagrephie) de sa syniptô 
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pour les mouvements de l'écriture; TE 2 

partie postérieure de la deuxième cireonvol ducdlé 
Celte opinion est basée sur les recherches d'Exnèr,mais | 

ne ne Nr Vo Be 

tratifs. Ainsi que 10 fait d 

réduit, somme tonte, à une ere 

et dés mots, el rien ne prouve que cet acte di 

spécial et autonome qui jouerait, pour d'écriture, enr | 

la cireonvolution de Broca, pour Le langage parlé. 





Les mouvements de l'écriture sont, en “I crpltmat a | 
parables à ceux qui consistent à copier un dessin Ji 
conque, et ne se différencient de ces derniers 
l'habitude et l'éducation les ont ne 
l'exécution : ol memni et facile, Pour démontrer : 
entre moteur graphique indépendant, il faudrait une 
dans laquelle l'agraphie relevat uniquement d'une 
centre présumé, et sans altération aucune des centres : 
tonale et optique, ainsi que de la circonvolution de, Broca Ü, 
jusqu’iei, aucun fait de eo genre n’a été rapporté. 
Comme la faculté d'écrire est subordonnée 
mentalement, ‘comme. d'après l'expression de 
ne consiste qu'en l'acte de copier nos images de mémoires Û 
des lettres, il fant s'attendre à voir. l'age 
conditions principales : 1° lorsque le-centre de la mémoire! 
des lettres est détruit; 2 lorsque les. connexions | 
centre, soit avee la circonvolution de Broca; soit avec laonemo À 
trice du membre supérieur sont interrompues. à 4 M 
J'apporte à la Société l'observation avec 
agraphique à la suite de la destruction du plie 
gauche, et rentrant par conséquent dans la prem 
s'agissait d'un homme âgé de 63 ans, qui, 
son entrée à Bicôtre, s'aperçut un matin qu'il 
lice son journal. En examinant le malade, on 
d'existence d'une cécité verbale 
sans trace d'aphasie optique ou { 
était totale, le malale étant complètement inca) 
signification des lettres et des mots, soit en caraoti 
soit en lettres cursives. Pas de surdité verbale, 


Ja parole consistant dans un certain degré de: 



















EE 
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“Lorsqu'ondit au malade d'écrire, spontanément, sans dictée où 
enteopiant, le malade ne trace que des caractères informes, dans 
lesquels-on reconnait avec peine quelques lettres de son tom 
propre. Pendant dix mois les symptômes restèrent les mêmes. A 
J'autopsie on constata sur l'hémisphère gauche l'existence d'une 
laque jaune de la grandeur d'une lee de 6 francs, se termis 
manten pointe sur la scissuro perpendiculaire externe. Tout le 
teste devla corticalité était absolument intact. Sur la coupé de 
Flcchsig, ce ramollissement du pli courbe s'étendait sous forme de 
air à pra ve blanchesous-jacenté, jusqu'a un centimétre 

ventriculai int CCE 

in) il y détruisant es rodénti de 
… de ferai remarquer qu'au point de rade la localisation do la 
cécité verbale ce cas est un des plus purs qui aient été publiés 
Î car lalésion était exactement limitée au pli courbe, avec 
complète, dos cireonvolutions occipitales, ainsi ae du 

bios droite trouve son explication dans: 
teuetion des radiations optiques de Gratiolele Quant à l'agraplie, 
elle ne peut être expliquée ici que par lu destruction du centre de 
ee optique des lettres. Le ens aetuel est donc tnexeple 

trésnetd'aphasie accompagnant une cécité verbulé. 

pénis «1 (Société de biologie.) 

Un ens d'amblyopie mono-ceulaire se transformant raple 
dement en cécité complète ot necompagnée d'hémianopsle 
de J'aatre œil, par M. le DeBoËt. = Le malade est venu à ma 

me consulter il y x un! mois et demi, se plaignant que, 
depuis dieux jours, la vue de son œil gauche avait baissé considéra= 
Blement; il avait beaucoup lu l'avant-veille ét s'était très fatigué; 

jusqu’à ce jour il avait eu une vue excellente des deux côtés. 
L'ail, au premier aspect, n'offre rien de particulier à noter, le 
malade ne pout corapter les doigts ; au périmètre Il voit encore 
en dehors; l'examen ophtalmoseopique montre que 
et normale; rien dans les urines; rion au cœur, La 
ne rémgit pas à in lumière jelle se contracte par le fait de 
( quand on fait lire l'œil droit; là pression sur 1e 
l'œil ne détermine aucune douleur; la percussion à la 
temmpe ou sur le front n’en détermine pas non plus; il n'y a pas do 
museulaire, L'æil droit peut lire les plus petits exraetères 
le.sans la moindre hésitation et son champ visuel est 

intact. Elat général excellent. 
Huit jours après 1e malade revient de lu campagne; ue de 
Man 1 
42 Soe. de méd. prat., 21 mai 1891. M 
Mc. »'opur. « 





son œil gauche est 





aussi 
re qu arrivent es le côté; l'exaraen au 


Huss secxporle dl distingue parfaitement les diférentes 


+4 d'u8e dep 
Am pic considérable de l'ail gauche, 
Asie complète huit jours après; Nr | | 
avec conservation de la vision centrale de l'œil droit; tolles sont 
on trois phases qu'a présentées à considérer l'histoire dercema- 
, y) — 


Les commémoratifs sont les suivants : s ‘ | 
Fièvre typhoïde à l'âge de 3 ans; maux de mn | 
l'enfance; à 15 ans le malade tomba sur le nez et se le fractura 


Co fait nous empêche d'attribuer à la diminution de l'odorat Konts 

l'importance que nous pourrions lui accorder ;* i: 

fiques en 1877; en 4884, coup reçu au niveau de la bosse 

du côté gauche; la plaie saigna ; le malade ne perdi 

sance, il resta cependant alité et il ne présenta 

ie cérébraux; il y a deux ans, névralgié: | 

côté r . 
J'ai tenu à présenter cette observation, ear | nca 

un cas rare dans la science, Je le rap; re 

de celui de le Graefe (Klinische, MONO Dasteon UMA 

kunde, 1. 111), Un jeune homme de 92 ans remarque : 

travaillant un rétrécissement considérable du pe 


œil droit du côté temporal; puis le voile s'étendit. il 
dehors en dedans; au septième jour, toute percep! 

était éteinte; en même temps, l'œil gauche ceusait î 
champ visuel en bus eten dehors. Do Graefo | 


cliniques à l'existence d'un néoplasme qui, vu limégrité. 
les autres nerls et, en particulier, de l'oculo- se 
devant le chiasma et en comprimait enmême temps 
croisés. On peut, pour lé eas présent, admottre aussi 

tion. Je note seulement que mon malade n'a jamais ou, 
cours de ces dernières années, commercelui de. 
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tiges; le socond_ œil, présente encore une maté Rmastanis 


avons : done toutes sortes + bonnes raisons pour ne, 
perdre pspoir ; ja suivrai avec soin cutto, cnrnuaun pi 
rai au jour voulu, 1m: tenais à en donner, dès aujourd'hui, 
rare ue ri pans ir Éd 
{Il lé. eLje voudrais, à cet pre 
Dans nn cas semblable, tant qu'on ne constate pas d'atrophie de ln 
rer traitement énergique s'impose. J'ai donné à mon ma 
lade de l'iodure de potassium jusqu'à 4 grammes par jour, je lai 
paie à des frictions mercurielles ; sa il prend du sirop 
Gibert. ' : \ 


Anar 2 Gournal de médecine e Paris) 


Bemtienent tle,. horde rythmée et syndrome ! frunts de 
a de natura hyutériqne, Est L' 












lotilité, — Les res Fe Liu ar re clignotements 
, saccadés, surtout du côté RTE la joue, gauche pré= 
pue ntractions ryihmiques. y 
ibilité. — On constate une hô ésie sonsilive et sén- 
sorielle du côté gauche du corps : domen, dû thorax, 
, du menton, des lèvres, du nez, dés jones, Ÿ front, du 
léyeli. À ces sligmates de T'hystôrie s'ajoutent une diminution de 
l'acuité de l'oreille gauche, une amblyopie légère de l'œil gauche 
nec rétrécissement du champ visuel. Le fond de l'œil est nor- 
a éxiste du uystagraus dans le sens transtersal pendant 
1men PA NRA 








D'GALezowskt, 


Un ens a" paintinte photo-éteetrique. — Le fait dontil s'agit 
a été observé par le docteur Lopez Alonzo, qui le relate comme 
suit dans le Correo medico Castellano de Sulamanque: 
"€ L'action continue de la lomière électrique sur les yeux, ct 
notamment celle de l'arc voltaique, détermine dans lai] de 
Javision un ensemble de symptômes que Le docteur y, mMÉ= 
dècin de la marine russe, à Gronsladt propose avec raison dé désie 
&ner sous le nom Le dé pholo-électrique 

ri 


A Prégres md 43 ju 808; 81 Cr 















taivés où acquis dignes d'être mentionnés. 
ane ie façon. 
‘soir du mois dé janvier, ji rs Rec 


de divers systèmes nes recevoir. 
tt de cos lampes, d'une intensité lumineusé 
à celle ressentil dans 


sind pénible, 
de ES où règne un CE aut 
éclairée par les er du soleil 
durée; M. Luna ne discontinua pas 
table qu'à une heure avancée de la nuit. » 
Il était une heure du matin lorsqu'il se mit au lit. 
plus tard, done vers trois heures, Le snjet de celte 
réveillé par une effusion abondante de larmes, accom, 
leurs intenses siégonnt dans les orbiles, avec impossil 
les paupières, Bien que l'alcôve dans laquelle 
couché fat à peine éclairée, celui-ci ne pouvait si 
jour. Les trois symplômes susénoncés : larmoïer 
photophobie, se manifestent avec une intensité ero 
teur Lopez est appelé vers la première heure de la m 
« A peine, dit-il, arrivé auprès du malade el mis an 
essals faits par lui dans la soirée de la veille avec 
taïques, il me vint à l'idée qu’il s'agissait d'une 
irido-choroïdite, déterminée par l'excitation excessi 
ou par le traumatisme que produit parfois une contractio 
de la pupille (o pur el traumatismo que determine à. 
repentina contraccion pupilar). L'examen des organésis 
fit reconnaitre l'esistence d'un œdème palpébral et 
iujection de la conjonctive, plus marquée au ni 
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hkératique. Ces symptômes, ainsi que ceux indi us haut, 
étaient bien les symptômes de l'ophtalmie ph que, dont 
J'avais lu Ja deseri eo am op rer 


trois heures. free sotre malade, elle a Pnalé pendant une 
journée entière et avec d'horriblos souffrances (horrible sufri 


preserivis rien autre chose que des fomentalions cals 
mantes; vers le soir, le malude me demandant par grâce de le 


de morphine, qui lui procura un sommeil d'ane durée de dix 
heures. Lorsqu'il so réveilla, M, Luna était guéri, » « 

Le docteur Lopez fait remarquer que, mettant à part la durée de 
la maladie, les symptômes observés par lui sonL exactement. les 
mêmes que ceux qui ont été ddiquér p par le docteur Lubinsky. 
Pour ce qui est du traitement de l'ophtalmie photo-électrique, Le 
docteur Lopez estime qu'une seule indication est à remplir : faire 
dormir le malade, 

Quant à la prophylaxie de cette curieuse lésion, il faudra que les 
personnes que leur profession expose d'une manière plus partieu- 

ère à la lumiére voltaique évitent de recevoir cette lumière diroc- 
tement sur les yeux; les foyers lumineux devront étre entourés d'un 
globe de porcelaine où don verre dépoli. 

Les lampes appelées incandescentes, dit Le docteur Lopez, tant 
que leur puissance éclairante ne dépasse pas celle de 200 bougies, 
ne déterminent pas d'accidents du côté des organes de La vision, 
et l'on pourra so dispenser de les garnir d'un appareil destiné à en 
atténuer l'éclat, (Gazette des Hôpitaux.) 





‘Beux variétés d'hallnetnations. — M. Féné publie un {ra- 
vailintitalé : Sur des halluoinations autoscopiques ou spécula- 
tives et sur Les hallucinations altruistes. À cite plusieurs eas 
historiques de la première forme, qui consiste dans la parception 
par le sujet d'une image qu'il voit à edté de Jui au devant Ini,.et 
qui reproduit exactement tous ses traits et son aspect général. 
M. Féré rapporte un fait observé sur un médecin diabétique. aq 
sroyait souvent voir devant lui son image exactement repro 
dans une glace. La deuxième forme consiste dans l'attribution par 
Vindividu à un autre lui-même de ses propres impressions, de ses 
désirs, de ses sensations. On pout ebserver celte forme dans le 
sours de pyresies graves, chez certains névropalhes, ete, 


state nercaympmaique ménttess dues Lames 











630 ne de a 
dela vision den L 


On sait 
du eristallin sous Face 



















MM. Det démontrent par | ri 
l'excitation du nerf oculaire. nm te k 
faces dueristallin pour l'accommodation de 
Lance, l'excitation du nerf sympathique au cou 
re nt êt, "par suîté 
faces de la lentille, dont les courbures L 
c'est l'accommodation de la vision des: er 
pros constatation a été faite par a 
l'examen des images de  Purkinje, lim une gardant se 
dimensions, landis que l'image-de- a face cristal 1é- 
riéare s'agrandit dans lous los sons: œnvide 


M. Mondel sur l'hémorragio cérébrale, 
cts d'hémorragie à I surface du cerveau. 
Un peintre agé dé 57 ans fat admis le 24mai d 
«ans w Ay aun an, il a eu une attu 
céphalalgie et de nes “des mouvements 


étaient déviés à droite. past le ere 
Carr il y avait du nystagrnus la sensibilité 


"Le 35 mai apparaît le délire; il y a de l'incontiné 
tibras fécales; le malule prend 1 titute de l'op 
97 mai se montrent des spasmes dans Lout le corps, 
tracture disparait el le malade meurt. Le 

int de vuë du disgnostie, on pouvait élim 

Finu on saturnine, car: le malyde n'avait j 

plomb: de même on ne pouvait guère songer 

e où rhumatismal.: Ce qui était le plus pro 

affection de la surface cérébrale; mais de qu 

ni s'agir de méningite, car la fièvre faisait absolu: 
conclus que nous avions affaire à unè hé 
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surface du cerveau. En “RAF mr noyaux hs 
s'accompagnent toujours de Iysies Masques, tandis les pas 

avec contracture sont le fait d'hémorragies ET: Put 
dans les ventricules latéraux ou à la surface du cerveau. Mais dans 
leseas d'hémorragies vantrieulaires la mort survient en moins de 
trente-six heures. 

L'autopsie vérifia mon diagnostie de pachyméningite hémorra= 
gique. Après avoir enlevé la calotte cranienne, nous vlmés la 
dure-mbre très flactuante, et, après l'avoir incisée, nous pümes 
évacuer 200 centimètres cubes de sang à droite et 140 à gauche du 
sinus longitudinal; le cerveau était normal, Do chaque côté du 
sinus longitudinal seulement la paroi du sang épanché avait déter- 
miné des déprossions. 

Comme pendant an cas précédent, je vous rapporterai le eas sul- 
vant. Vers la même époque on transportait à l'hôpital un homme 
de 40 ans qui, aussitôt après son entrée, tomba dans le coma 
et mourut an bout de quarante-huit heures, après avoir présenté de 
la rigidité de la nuque. Tous commémoratifs faisaient défaut. On 
fitle diagnostic de méningite cérébro-spinale, Il y avait en outre 
unépañchement pleural du côté droit. On évacua par la ponetion 
un liquide purulent, que l'examen microscopique montra être une 
émulsion graisseuse, De semblables épanchements ne se rencon- 
trent que dans la tuboreuloso, Mais, comme les inoculations furent 
Legs nous n'oshmes que le diagnostic de méningite tuber- 

. C'est pourtant la lésion qui fut découverteà l'aulopsie. 





intoxication consécutive à l'axagçe externe du tabne, — [| 
n'est pas sans inlérét do faire connaître lo cas d'empoisonnement 
survenu à la suite de l'usage externe d'une décoction de tabac, et 
dont les détails sont publiés par M. AvGiré dans le Journal de 
médacine de Bordeaux : 

À, atteint de pedieuli pubis, fait bouillir 200 grammes de 
tabac dlans deux litres d'eau, et il se fait le malin sur tout le eo: 
unefrietion dés plus eonsciencieuses. Il ne s'essuié pas, laisse 
cher sa peau etreprend ses vêtements. Dans l'après-midi, vers une 
heure et demie, nouvelle friction faite dans les mêmes conditions 
Li la première, Vers deux heures X... est pris p e subitement 

lourdeur de tête, de nausées, de vertiges, d'ol de 
lavue; de sueurs froides avec pâleur excessive de la peau, de 
tremblement avec faiblesse très grande des bras et des jambes. 

La faco est d'une phleur excessive, couverte de sugurs froides 
visqueuses; les extrémités sont réfroidies, un peu violacées même. 
Il existe un état vertigineux à peu près constant. 

Le cervean est comme comprimé, le malade voit comme dans 




















vomissements 
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Sd une fe ane ge Be 
tre RE Te 
4 de Ad 














40 dioptries passa à l'hypermétrople ét ri 
ns Nr rl M 





La condition sêne que ue ps 
Éerrenens Le bom da cristallinn'est 
et qu'il croit d'intensité pe 





par 
dans le chiffre de 1a myopie par 
Monts cola rêle Pinlerveationt du muselo eilisire 
fées ie de contractions spasmodiques. Les observations de 
ebJarel, dans lesquelles les mi d'urte intensité 
Imoyenno ont disparu sous l'influence d'un double paralysie dè 
M ms rm dar itian. 
an ane nee QE aile, 

Î pe du muscle ei] 12 
le men outre, cette erampe par Le Mat Smlolel 
entrait pour br dr 


1 


est moi 
me Een 
HS Ysjonte que le dynamisme myopique 
nina :Cet Ja un point qui ne. rare 
RS nr. revue; mais des documents nombreux Cond rare entre | Su 
mains me permettent de l'affirmer. La est une des pre 
menus deu : le et cètle xs 
précoce et plus intense que la santé 
ee Les diverses causes invoquées (travail ot rte 
2 07 detre etc.) ne sont que dos causes secondaires, inf 
Es la prédisposition constitutionnelle spasmodique n'existe 
10 hebdomadaire des sciences médicales do Bordeaux, 









rar 1 
| Sur l'état de apparait (an in: vitaux (Gars Ha a 12e 
Mfhémeen, par M. Ravsonn. — On sait que la maladie de Thomson 
bestuneafection congénitale caractérisée par des troubles de la 
motilité très particuliers, Au moment où un sujet atteint de cette 
maladie veut faire un mouvement, Il est saisi d'une contracture 
des muscles qu'il veut mouvoir, Cetle contracture disparaît au bout 
is secondes, et le sujetroprend l'usage de ses muscles, 
même quand il a fait une contraction un peu forte, quand il 
Let main, par exemple, los muscles restent contracturés, ot 
D ee mr el 
telle consiste en une myosile parenchymatouse avoc CAS 

Nés noyaux de myolemme, ainsi que je l'ai établi. 6 
Dolaitétudié avec M. le D' Kanig, l'état des. tele dl: 
lsujets atteints de la maladie de Thomsen et dont 'obser- 





LL _ 


Un autre sujet, atioint do 1 même affection, 
dans lens Pan 


haut 

Jaire les troubles moteurs caractéristiques 
TASER NPA OU 0 a EE n 
Alélévation du globe oculaire, et ils re 
tion directe du courant faradique, Pas j 
modation ni d'asthénopie. Papilles normal 
mais leur Sy nb) sous Yianidéea d'une 


la tôte brusquement et plusieurs fois suc 
quand ces mouvements sont passifs, le malade: 
tinguer le jour de la nuit. Je suis porté à 

& des troubles cireulatoires, que 
cireulation rétinienne par le fait de la comp 
l'œil par les muscles extrin: 
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sde penche vers la première hypothèse, qui trouve une eonfirma- 
Ee Lips Tears auteur ere ren 
amblyo lez un sain par impression des # 

| rue à ane Hyatt ape que me 

rc ps d'ailleurs, on sait bien que la compression de 
ux doigts détermine l'amblyopie au bout de quelques 


En résumé, dans la maladie de Thomsen, les muscles propres 
s yeux peuvent s’hypertrophier et présenter les troubles mo- 
e Res troubles qui, atteignant de préférence 
muécles droits, peuvent s'étendre à tous les muscles triés, 

- L'accommodation n'est nullement intéressée, fait qui tient à Ja 

il anatomique du muscle ciliaire, muscle lisse, et l’on 
saitque les muscles de la vie volontaire, les muscles triés, sont 
Iseuls % siège des troubles myotoniques de la maladie de 








taunur de l'amblyopie et de l’amaurose transitoires à 
{la suite des contractions spasmodiques des museles des yeux, que 
les contractions soient isolées ou qu'elles soient combinées 
laws des contractions spasmodiques des muscles du cou (fe Lite 
lim médical). DE GALEZOWSKI. 





| Lescomplieations senlatres de l'infiucnza, par E. KŒxtG. = 
confrère el ami, le docteur Kænig, rédacteur du Progrès 
, publie un travail très intéressant sur les altérations 
üres de l'influenza que nous croyons utile de reproduire cf, 
Rampoldi (Aunali di Oftalmotogia, p. 517), il existe deux 
formes d'alfections oculaires de l'influenza: 1° l'inflammatoire et 
Blamerceuse; à la première se rapportent les plus nombreuses, 
inflammatoire. — L'œdème et les abcès des paupières 
ont été observés soit à la période de convalescence, soit 
semaines après la guérison de la maladie; Les compli= 
eations ge sont montrées de nature bénigne. Cependant Valude a 
tité uncas de phlegmon de l'orbite qui disparut sans suppuration 
etlaissa une 5 PA optique. 
» Lidératite dendritique(Dayer, Progr. méd,, Woch., 1890}s’est 
sous forme de foyers multiples siégeant surtout dans la 
moitié supérieure de la cornée, Dans la plupart des cas, il s'est 
produit dos ulcères, quelquefois profonds, mais qui n'ont jamais 
amené de perforation. La guérison a eu lieu au bout de quelques 
semaines, avoc formalion d'une cicatrice peu apparentes 
ques cs de énonite ont été signalés par Fuchs (Wien, 
Klin: Woch., 1890). Sur lrois cas, un seul présenta un certain 
lenractère de gravité. En même temps qu'un énorme gonflement 
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aigus, re typhatde, le 1 
EE Ja diphtérie. Lotsruplians 
+ début marqué 


rapidement, LA ee | 
survenues | ent, L'ane ost 

reconnall. fans deux cas, le virus de 

jouter à des lésions déjà existantes et n'a 
menlen agissantéur un terrain en 

. De.ces faits et de ceux observés par Lau 

rom conelut que cette nébrite rétro 

_. issue presque toujours Den I 


céphaliques et itaires, 
durée peut étre longue, Aero il 
Remak). 
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part, «dont les variations indiqueront le dagré de participation des 
autres fuisceuux. Que le champ visuel puisse fournir des indica= 
| tions précises sur le siège de la lésion, c'est, croyous-nous, uno 
distinetion peusubtile,mais un rétrécissementmettraen gardecontre 
| lesaeeïdents possibles. Nousdonnerions volontiers plus d'importance 
l'examen ophtslmoscopique qui révèle l'existence d'ane papillite 
eu toutau moins d'une décoloration du disque optique. 

M. Eperon n’a pas mentionné une observation de pæpillite due à 
Vinfuenza communiquée par M. Vignes à la Société 4" d'ophtalmo- 
logie (1 juillet 1890) et qui a fait l'objet de la thèse d'un de ses 

élèves, Lu malade fut alteinte de cécité totale de l'œil gauche, et 

con tre l'existence d'uus papillile te papille) qui dis- 

| Lirès lentement, laissant après ollé uné papille pâle et déco- 

coutrastant vivement avec celle de l'œil droits. 

-Hien ne s'oppose à penser à uu épanchement dans in gaine du 
merf e occasionnée par l'agent infectieux de li maludie. 

it se conforme aux autres en ce qui concerne lessymptômes, 

s'est distingué par la soudaineté dans Vapra fn des ace 


0 
k an a rapporté l'observation: d'un enfant ds 1 ans pre 
re d'une attaque d'influenza, fut ateint de cécité subite qui 


mdant vingt-quatre heures. : 
Ç me de névrile dont nous venons de parler a déjà été 
E : Parinaud sous le nom de mévrite optique rhumatis- 


le est due, selon lui, à l'inflammation des parties fibreuses 









de Ton selérotical ou de la gaine du lin tee 

2 Forme nerveuse, — On a noté des douleurs dans les bulbes, 
Jeu moindre mouvement, de vraies ophtalmodynies (Rampoldi), des 
des muscles intrinsèques .ou extrinsèques de l'œil, 
Dentsi, la névralgie est surtout localisèe à la branche 
et ivcaractère intermittent; quelquefois elle s'est ac= 
Dore d'éruptions ere de larmoic= 









ñ 

È 

k: auteurs ont sigualé de Fr mb de l'acommodution, 
| me (UhtofT, Landsberg). Chez un malade, Gorecki 

Éurie temps de La parésie Hedaico deep on PEAU 


Fat ia Monatsbl., août 4890) a cité un cas d'ophtat- 
[aire totale chex une dame âgée de 5k ans. 
d'une attaque d'infuenza, elle fut prise ide violents 
LL Le lendemain, le potsis apparut, on constataune 
Loos des muscles de l'œil, une immobilité de Ia pupille 
complète de l'accommodation. 


| Lesmuscles extrinsèques se sont montrés plus souvent intéressés, 
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ACTION VASO-MOTRICE DES PRODUITS BACTÉRIENS. 645 
&robe inoeulé, qui, sans doute, sécrétait hors des vaissoaux 
d'autres matiéres attractives capables de solliciter la sortie 
des leuéocytes, ne parvenail cependant pas à provoquer la 


à Sifanectasineempéche la sortie du plasma et des globules 
blancs, elle empêche aussi la sortie des globules rouges 
auxquels on n'attribue pas l'irritabilité chimiotaxique; elle 
arrèté les hémorragies et produit l'hémostase ischémique. d'ai 
éonstaté cette action chez l'homme dans cinq cas d'hémo- 
Ptysie ot dans trois cas d'hémorragie intestinale, à 

L'anectasine n'intervient pas dans les processus inflam- 
Mmatoires, à moins que cé ne soit à titre de modérateur ou 
(d'agent inhibitoire; el, à ce point de vue, elle pourra prendre 
sa place parmi lesmédicaments antiphlogisliques et pour les 
maladies où l'inflammation locale n'est pas une sauvegarde 
Contre l'infection générale, 

‘L'estune autré substance bactérienne dont l'action géné- 
rale est excitante pour le centre vaso-dilatateur, ét'amêène, 
dans les régions d'où part une irritation, une congestion 
réflexe plus énergique, une exsudation séreuse plus abon- 
dante, une diapédèse plus intense. Dans certains organes, 
tels que les reins, les poumons, La réline, son action vaso= 
dilatatrice peut mème devenir manifeste sans provocation. 

substance, antagoniste de l'anectasine, je la nomme 
éctasine. C'est dans la tuberculine de Koch que je l'ai dé- 
Couverté; mes recherches sur ce point datent de novembre 
et décembre 1890; elles ont ait Vobjet d'un bon nombre de 
mes léçons d'avril, mai et juin 1891. Elles avaient déjà été 
fndiquées en substance dans deux publications. Dans lenu= 
Méta de janvier 1892 des Arch. de Phys. p. 151, Charrin 
EbGley, à l'occasion d'une expérience faite le 24 no- 
ve! 4890, émettent cette opinion que, à côté des sub- 
a ysantes du centre vaso-dilatateur, il y aurait, 

His produits sécrétés par le bacille pyocyanique, d'autres 

qui faciliteraient les réactions vaso-dilatatrices. 







ce Tn'est que juste de dire iei que c'est IA ane conception 
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d'origine mjerobienne, dont Charrin et Rüffer ont donné la 
premiére démonstration en injectant les cultures stérilisées 
du bacille pyocyanique, il y a des effets locaux conséeutifs à 
Ilintoxication générale et apparaissant AE PEER 
lésions tubereuleuses, ] l 

- Cesellets, Koch les a interprétés d'autre rar 
A monsens, que la tuberculine contient une substance dont 
l'absorption générale provoque, au niveau.des lésions locales 
tubereuleuses, la dilatation vasculaire, l'exsudation séreuse, 
la diapédèse des leucocytes. Elle produit aussi ces effèts 
quand l'irritation locale n'est pas de nature tubereuleuse, 
au niveau de nodosités lépreuses ou de lésions simplement 
inflammatoires, mais moins communément et avec moins 
d'intensité, sans douté parce que, dans les cas de tuheréulose, 
les bacilles sécrètent une certaine quantité de cette substance 
qui ajoute ses effets à ceux de la tubereuline injeetée. 

J'ai reconnu que, chez les lapins sains, la tubereuline pro- 
voque l'albuminurie, l'hématurie, la peptonurie; j'ai constaté 
chez eux la congestion rénale et, pulmonaire: on à observé, 
Chez les mêmes animaux sains, la congestion pulmonaire 
avec diapédése, de véritables pneumonies éalarrhales. 1 
Dans des observations multipliées que j'ai faites avec 
Galesowski, nous avons reconnu, toujoués chez le lapin nor- 
mal,une notable dilatation dés vaisseaux de la papille du nerf 
ôplique, Get effet, qui se maintient pendant plusienrsjours} 

mesqu'ily à dans la: tuberculine une substance dont 
Laclion générale est capablede /provoquertpartout la dilata= 
tion vaseulaire avec exsudation.et diapédèse, mais surtout 
ans les régions où ces effets sont sollicités par une irritation 
locale; qu'elle, produit donc une, excitabilité du 
centre vaso-dilatateur, qu'elleestpar conséquentant tiste 
[sleine qui paralyse. cé centré vaso-dilatatonr: 
à d'aïdémontré cet antagonisme.chez des animaux auxquels 
uline avait dilaté les vaisseaucréliniens 


; L'anectasine dans des veines, J'ai constaté avec 
îque, en une minute, l'anémie de la papille avait 
l'hypérémie; mais, au bout d'unedemi-heure; l'anecs 





le 








ra = ni al 





DIT LL IE ILE D'ORIENT “(0 Fm 
(PAR LA SUTURE DE LA CO 
cui ei Rd 


Bu ai 
— 
re de 5 ant, employé vor 


“hit 
L'O 


égemsot ont entamé la, pe 3 
Fe Let ete du Himbe. À la partie à 
CITATION existe un petit lambeau t 
la pointe est dans la cornée et la base: 
assez profondément pour que la région & 














md er dec m dUELR 
convexe dela cornée. en 
gul, porte deux aiguilles. En se 
seule : aiguille, il faudrait traverser 


vainere eette résistance qu'en xergant qux le 
taine pression, qu'il ranies EiLa à 
avoir soin également, el dans le mème bu 
Gérer sans ressort. 


suppuration. D le troisième jour, la 1 
était parfaite et l'œil avait repris sa forme. Bien 
Sls de catgut furent abandonnés denis 
Le 44 juin, dix-neuf jours après l'ace 
présenté à la Société de médecine de Role: a 
comecicatriciel, avec synéchies au niveau .d 
chambre antérieure très réduite, Mais la 
transparente en dedans et en dehors de 
Tous les phosphènes élaient conservés, ainsi ql 
tion lumineuse, Le volume du globe avait un | 
mais la tension était presque normale. Il sembl 
qué de tenter plustardune iridectomie.. Lx 
Cette dernière conclusion. existe urd'ht 
mois après le traumatisme. Mais Le: 
iridectomie que si on lui assure qu'il ve 











la section dé la cornée fut faite atoé ne, 0 
lance coudée, qui alla du même cou 
Le pincement d’un lambeau d'iris et son 
sans difficulté, ainsi que l'extraction de qi 
cristallin. On obtint de suite une pupille 

Le malade a su présenté le 4 i 


re AP ne er + 

le n° 40 de l'échelle de Wecker, Îl sem ï 
vision sera encore LRAS une époque pl 
l'opération. |: Ue4 chutgibati FUME 


Convidéretions usio 
ces deux observations sont les suivantes : 
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Dans tous les traumatismes graves du segment antérieur 
de l'œil, lorsqu'il n'y a pas de perte de substance, la réunion 
des plaies doit être favorisée par la suture, 

Cette intervention n'a chance de réussir que si elle est 
rnise en œuvre aussitôt, quelques heures au plus après 
l'accident. 

Elle rentre dans les règles de la chirurgie moderne, qui 
s'oppose à la suppuration des plaies en les réunissant par 
première intention. 

L'asepsie la plus stricte devra être observée : l'œil blessé 
ayant été désinfecté minutieusement par des lotions antisep- 
tiques extérieures et par l'irrigation des culs-de-sac de la 
conjonctive (et des voies laerymales, s'il y a lieu), les mains 
du chirurgien et les instruments ne devront pas être des 
agents d'infection; les instruments surtout et les fils de 
calgut auront été soigneusement stérilisés. 

Le manuel opératoire suivant sera employé: : l'œil blessé 
me devant subir aucune pression, les paupières seront main- 
Lénues ouvertes par les doigts d'un aide; les fils de catgut 
00 auront leurs chefs enflés dans deux aiguilles très fines 
et très pointues; le porte-aiguilles sera dépourvu de ressort, 
Afin de ne déterminer aucun ébranlement; les aiguilles tra- 
*erséront la cornée de dedans en dehors, c'est-à-dire qu'elles 
éntreront par la face concave pour sortir par la face con- 
Yexe; agissant ainsi on ne court pas le risque de prendre 
Pivis dans la suture ; les aiguilles seront passées le plus près 
possible des bords de la plaie; on n’en emploiera que le 
nombre absolument nécessaire à l'affrontement. Les portions 
W'iris procidentes seront ou réduites ou excisées, sélon que 
l'une où l'autre indication se présentera. Les corps étrangers 
peut êté extraits, cela va de soï. 

» La réunion per première intention supprimant toute 
réaétioninflammatoire, supprime toute douleur; de vie la 
Euérison est beaucoup plus rapide. 

1. Nous mppoions à no lecture que M. lo D' Galezowski a publié dans los 


ttes de lt a So 181, am rat De Le ère de cornée 
da la aetérolique, lea indications at mode opéraaire (Nota da La réduetion). 








; pi 

ælérotiquerelide la hernie de l'iris, aplatie: 

ligne communique à la partie intérne avec 

bulaire, transparente, comme nné grosse 

de vaisseaux, qui est le cristallin luxé sous Jak 

tumeur est dure et résistante au toucher. | 
& La pupille est allongée, vers la p p 


manque de l'iris hernié. Toute la parlie su 
pupille est libre et on peut éclairer le fond 
sain. i 
4° Du côté interne, en arrière de l'iris, 
tache hémorragique, résullat de l'ancien 
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BE." Etail gouttéux el sujet depuis vingt ans à un lux Hié- 
ortoïdaire se répétant régulièrement tous les mois. Il 
irdait du sang pendant deux ou trois jours et presque tou- 
Ues à Ja mème date de chaque mois. ï 
Au mois dejuilletdernier (1891), ce flux s'arrête pour lapre- 
ière foïs dépuis vingt ans et il se développe ensuite dés dou- 
urs névralgiqueslombairesnerveuses el desagcidentsinflam- 
atoiresdansl'œildroit que nousvenons de décrireplushaut, 
Ayant attribué les accidents de l'œil droit à vetle suppres- 
on deflux hémorroïdaire et ä une congestion oculaire secon- 
lire, nous avons insüitué un traitement antiphlogistique 
ês énergique. Quatre applications de sangsues, à la tempe, 
srrière l'oreille et A l'anus. 

Sous l'influence de celte médication et avee dés instilla= 
ons d'atropine et de pilocarpine, nous avons obtenu une 
hélioration assez rapide, Aujourd'hui (21 novembre) l'infil- 
ätion sanguine est complètement résorhée, la cornée rede= 
inue transparente au fur ct À mesure que le flux hémor- 
tidaire a recommencé à se produire. 

(A suivre.) De GALEZOWSKE. 
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Séance du 3 novembre 
| Présibence DR M. AwxDiE 


(M Nomen, secrétaire annuel, donné lecture du procès-verbal dé 
lernière séance qui est adopté. 

M. Gonecir, secrélaire général, lit des lettres de candida= 
ire au titre de membre titulaire de MM, Ostwalt ot Kaonig; ce 
benièr rappelle les travaux qu'il a communiqués à la Société et 
L'Ostwall adresse un travail intitulé : De La réfraction de l'wit 
dre mi, à l'état d'aphukie avec remarques sur les avantages 
U choix uniforme du foyer antérieur de l'œil muni du cristal 
n comme point Re pour toutes les mesures de la réfrac- 
lon méme de l'œil aphalkique. Ce travail est renvoyé à une com- 
Hssion composée dé MM. Gorecki, Valude, Parent, rapporteur, 








matologie 
0, à pou près toujours d'origine 
PE reel 


‘epend 
à pour nous démontrer que, malgré son cortège à 
nite rétrocède assez vite sous Ja seule influence des 
ann ues Beauce us mette ali ur, 
nous sommes de ceux RÉ ne répugnen 
incisions FSI jn 57 
sanguine es ré, CR 
faire de Fo nee iraitémen 


contraire en continuant La thérapeutis ne £ 
nous voyons dans ces ineisions un débridement 
un écoulement sanguin et en diminuant V4 
autre a êté l'idée de notre collègue Mae 


visuels par le compression du nerf sl 
Plane pi au liquide épanché, 

dataiet, il adressa à notre Sociôté 

Je mois suivant d'une LL de ù De 

pûmes nous empécher 

que nos collègues 

les cas rapportés, ils disaient que, l 

aucun écoulement liquide, ce qui ne 

cependant que l'amélivration constatée 

due au passage qu'ils avaient ouvert au 

que pour affirmer son existence, s'ils n’en 

sitôt pratiquée, ils avaient le lendemain, te 

humide, M. Sedan a été plus heureux. sr 

rapporte, il a yu à la suite de igrn ur 

lement liquide se produire ; aussi Æ 
préconisé par M. Dransart. Cu le 

tout 18 cortège de symplèmes aigus du 
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gonflement des paupières, chémosis conjonetival, etc, ete, Rien 
étonnantalors qu'une moucheture de la conjonetive dans l'angle 
extorneait den lenà un écoulement liquide citrén,de consistance 
semi-huileuse, et que cet écoulement ait bté suivi d'amélioration, 
l'étranglement de l'œil ayant subitement diminué, Dans les cas 
rapportés par Dransart et Dehenne Fœil ne présentait rien dans 
le segment antérieur, il y avait de l'exophtalmie ct des troubles 
visuels. Pour ces deux confrères, la Lenonite étañt exclusivement 
postérieure et l'épanchement rétrobulbaire. 

Le second eas rapporté par M. Sedan se rapproche beaucoup de 
ceux de nos deux collègues, 

«En mai 1887, dit M, Sedan, étant en tournée de revision dans 
les Alpes-Maritimes, on m'a présenté comme conscrit un jeune 
homme de 21 ans chez loquel la fixité du rogari Gtait saisissanto 
=— il ne pouvait faire exécuter à ses yeux aucan mouvement péri. 
phérique, il était atteint d'exorbitisme léger mais bien net pour 
ceux qui le connaissaient — an bourrelet noïrâtré et légèrement 
saillant se voyait sur tout le pourtour de l'orbite et donnait à sa 
physionomie une expression toute particulière; pas de chémasis 

coraéal, 





va Pressé par le temps, nous avons demandé et obtenu ile l'éxa- 
miner hors séance et il nous a raconté ce qui suit: 

« Celte atteinte du « gonflement des yeux » (sic) est la lroisiëme 
subie; elle est lraîtée comme un ç rhumatisme oculaire » (textuel) 
par le séjour au lit, Les pargations, les diaphorétiques et dans Ta 
sémaïne qui suivait son atteinte, il avait pu les deux Dis reprendre 
son travail de grefeur de vignes. 

«Il ne sollicitait pas l'exemption, mais désirait qu'il ft noté 
qu'ilavait réclamé à sa visite de revition. Poursuivant l'interrogae 
toire, fl fut facile d'apprendre que pendant qu'il était « en crise » 4 
ne pouvait Hire, écrire où travailler, qu'il était très sensible au 
froid et qu'il avait les youx secs. 

- « Qu'entre la deuxième et la Lroisième atteinte il avait eu une 
qe de rhumatisme subitement localisée aux coudes 
aules. 

n «Que la première lois il s'était traité empiriquement par des 
sangsues derrière les oreilles qui avaient fait rentrer les yeux dans 
leurs loges; que la deuxième fois, il avait eu une saillie des globes 
bien plus considérable, que sa vue était bien plus atteinte, qu'il 

en était arrivé à ne plus pouvoir supporter la lrmibre. 

= «Tout d'un coup, sans avoir contracté de refroidissement, sans 
Étérnuement, son nez s'était mis à couler, mouillant deux et trois 
mouchoies par jour, il s'était vu débarrassé, Que cet incident s'était 
produit le septième jour de son atteinte et qu'à su suîle tout était 
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recouvre il 
de Tâches Res Comme je ke 
trouve l'explication très ingénieuse mais loin 4 


moins facile do l'expliquer que par. CE 
ciliaires qui transmettent leur ivritation 
É Pile et provoquent une liypersécrétion 
LUN ou celle Fe 
Quoi qu'il en soi M. Sedan nous n adressé à 
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He FM EN PE aps fu ELLE A un unes 

l'autre de tenonite que j'appellerai volontiers ure 
Que dans ces cas il y ait épanchenent rétrobulbaire, c de 
je dirai même LE: mais il n'est pas démontré, Enfin dans les 
deux formes les scurifications profondes sont justifiées non pas tant 
par l'écoulement dgsds qu’ La facilitent que par le débridoment 
quelles opèrent et la cessation des phénomènes aigas qu'elles. pro- 
lisent en diminuant l'étranglement des tissus. 

Permettez-moi, messieurs, de remercier en votre Wen M, Sedan 
de nous avoir communiqué ces très intéressantes observations et 
laissez-moi exprimer l'espoir de le voir bientôt Sous parmi des 
membres de notre Société. 


M; Desracser donne lecture de son rapport sur Note elinique 
sur l'amblyople alcoolique pendant in guerre de Cuba (1868 
18) adressée par le D' Saxros FennNanDEz de la Havane. — Do la 
eourte Note que, notre confrère M. Santos Fernandez nous a 
adressée sur ce sujet il Lire les conclusions suivantes 

«1° L'atrophie de la moitié externe de la Papi dune vs 
a élé fréquemment observée à l'ile de Cuba péndant la 
l'amblyopie alcoolique. 

a ® Elle.est, à ere trbs importante pour révéler l'étiologie 
dans les cas douteux. 

«3° Je suis persuadé que le tabac ne joue à Cuba qu' un faible 
rôle dans les. cas d'amblyopia slcoulique. 

à 4: Le tabac de la Havane n'oceasionne pas d'amblyopies, mais 
seulement des troubles généraux, et Les perturbations visuelles qui 
Len Ja suite, chez les ouvriers employés dans l'industrie de ve 

uit, , 

«5 Ét enfin, que de même que cela aeu lieu partout en des sr 
constanees aualogues, l'état de guerre à Cuba a, insensiblement 
amené par l'abus de l'alcool une augmentation d'anblyopies leo nd 
liques qui, la guerre fais, allèront en décroissant, ainsi qu'il 
ressort de la statistique dressée dans ma clinique. » 

Ces conclusions, qui sont formées des, divers po 
confrère à développés dans son mémoire, méritent d' Dre ae 

Les deux premières visent un élat spécial de la moitié externe de 
paille tue are contre dome atrophie et dont 

il veut faire un signe pathognomonique de l'amblyopie alcoolique, 
Je crois qu'il est ra d'établir de fortes réserves à cet a 
d'autant plus que M. Santos Fernandez ne donne à l'appui de son 
dire aueun examen subjeetif qui pourrait entraîner notre convie 
tion. En effet, dans son travail, il décrit bien l'état ophtalmosco- 
pique de la papille, mais il ne dit rien ni de l'acuité visuelle nidlu 


R 
M a ant 
l'état physiologique. 


Es + la eh elle-même, Quand on 
D pe es ot décoration end 
0 tandis que l'on pratique l'ex 


5 
He différente se produire suivant qu'il 
us simple ou atrophie vraie. Dans 

Len quantité, contrebalançant 
spasmodique artérielle, envahit tous 1 
raissont normaux, el la papille montre la 
Dans le second cas, au contraire, les 1 
papille reste blanche comme avant. Je Fusil 
comme très importante dans ce point de diagué 
Quoi qu'il en soit, sans vouloir mettre en 
notre confrère, je ne puis m'empêcher de relever qi 


quant à moi, que l'atrophie d 
alcoolique estun fait assez rare: 

‘Pour Les conclusions 3 el 4 concernant l'influence die 
les ce oculaires, M. Santos Fernandez est ! 
quiconque pour nous les faire 
Éy a déjà publiés sur cette question i 

leur égard. Les tabacs dela Havane Gtant moins 
que les tabacs d'Europe doivent L 
ques. En outre, dans ce pays, tout | 
vient au monde on se trouve dans une ue 
fume s6i-méme de très bonne lreure, autant de ei 
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duisent une sorte d'accoutumance qui rend plus réfractaire & l'in- 
toxieation. | 


Enfin nous partageons ézalément l'opinion de notre confrère an 
Les cinquième conclusion. Les agglomérations d'hommo, les 

lées, poussent aux excès alcooliques, et l’alcvolest alors d'autant 
pluspernicieux qu'on a le systémenerveux en état d'excitation per= 
manènte qui en exagbrela sensibilité, Si l'on est entemps de guerre 
cette tion, moralement et physique est portée à son 
summum. Rien d'étonnant alors, comme l'a trèsjastement observé 
sotre confrère, que les amblyopiosaleooliques s' ntfréquem- 
ment. { 

Messieurs, en faisant acte de candidature à notre Société, M. Sin- 
tos Fernandez, en même térmps que son intéressant mémoire sur 
Tamblyopie alcoolique, nous « adressé l'exposé de ses litres et de 
ses trés nombreux travaux. de le dépose sur le bureau pour être 
rénvoyé à la commission des candidatures. Permettez-moi cepen- 
dant d'ajouter que M.Santos Fernandez est un vétéran de l'ophtal- 
mologie, qu'élève de l'Ecole française, co qu'en toute circon- 
stance fl revendique comme un honneur, il en défend los print 
avec Ja plus haute autorité dons l'ile de Cuba, où il a fait de nom: 
Dreux disciples, Aussi notre Société s'honorera-telle en le comp 
tant parmi ses membres. 








M. Panenr donne lecture de son rapport sur Une complien- 
“lon pont-opéraioire de In ontarncte de Morgngnt, (Travail 






s intérnational des Sciencesmédicales tenu à Genève, 
, J'ai fait une communication « sur les causes ordinaires 
dinsuecès dans l'éxtraction,dé ln cataraeté de Morgagni el sur les 
moyens d'en triompher *, 
© Je montrais que, si l'on ne pouvait amener au dehors le 
du délit malgré ses faibles dimensions, céla lenail surtout à og 
que l'ouverture failé à la cristalloïde n'était pas suffisante. Dans 
une cataracte ordinaire, L& moindre incision, faite par Le eys= 
litome, s'élargit sous l'influence d'abord de l'irruption epontande 
des masses corticales et dans la suite par le passage, provoqué par 
les manœuvres oxpulsives, des couches plus profondes et plus 
denses: Dans ln entaracte morgagnienne, une telle éncision n'est 
par susceptible d'agrandissement; le liquide dans lequel nage le 


1. és de Genève, pags 707, ot Annales d'oculaltque À LS 
LA ES a il 





si l'on veut éviter une certaine 
traiter « si l'on wa pu 
-« L'observation suivante qui 
quelle nature est la complication que j 
873, M. agé d 


daracte, i 

pe mi droit, Aprés avoir provod ti 
H es put ain ete 
roite, à EUR le Morgagni. 

d'une teinte jaundtre assez vive, avait de fbles 
occupait la partie inférieure dus 

rence ne laissait rien à désirer. Ge 

blanchtre. Comme la perception 

périphérique étaient satisfaisants, je on 
cataracte, Celle-ci fut exécutée par, 

iridectomie, Lincision de 10 millimètres d 
limité du Himbo cornéon, donva lieu à ain am 
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à l'aide de la pince fixatrice sur la partie inférieure du globe, de 
manière à rendre béante l'ouverture cornéenne, Je pus alors pro- 
mener rapidement le cystitome sur la partie équatoriale du sac et 
l'ouvrir largement, Cette ouverture à paine terminée, le cristallin 
fut lancé au dehors de l'œil, à plus d'un mètre de distance. J'exa- 
minai aussitôt l'organe ; aueun accident n'était survenu par Le fait 
decette brusque sorlie de la lentille : le sphincter de l'iris était 
libre, nullement engagé entre les lèvres de la plaie cornéenng ; le 
corps vitré, lui aussi, s'était parfaitement comporté. Je is alors le 
nelloyage de la plaie, j'enlevai les petits filaments de sang. qui 
empéchaient une parfaite coaptation ; puis, j'appliquai le bandeau 
com if, 
= « Les suites immédiates de l'opération furent assez simples ; les 
premières douleurs s'apaisérent au bout de trois heures; pendant 
Ja nait, il yeut quelques élancements et le sommeil fut assez 
agité. Le lendemain, l'état de l'œil n'était pas très satisfaisant, 1] 
était larmoyant et une petite hernie de l'iris existait à l'angle 
externe de la plaie. Le surlendemain, celle-ci était plus prononcée 
etla chambre antérieure n'était pas encore reformée, Sans tarder 
davantage, avec l'aide du médecin qui écarta les paupières et tint 
Ja pince fixatrice, je fs l'ablation de la partie de l'iris engagée 
entre les lèvres de la ; j'eus recours ensuite à une bonne 
com on. 
© Vingt-quatre heures après, je trouvai l'œil encore plein de 
at l'iris toujours appliqué directement eontro la cornée: 
La chambre antérieure. ne se ferma que vers le quinzième 
jour après l'opération, et La pe eornéenne, loin d'offrir une 
réunion à peine appréciable, était le siège d'une cicatrice cys= 
toïde trés prononcée, eæactement comme si l'œil avait été tra 
caillé par le glaucame. l'expliquais assez difficilement la for- 
mation de celte cicatrice : l'œil n'avait jamais présenté de dureté; 
une hémorragie intra-oculaire ne s'était pas produite ne 
is penser à un larmboau de cristalloïde engagé dans l'ingision, 
‘aurais pu marrêter à cette idée, si la cystotomie avait porté sur 
a ce la capsule; Ent se le reppaller elle avait 47: 
ri lé supposais, sans beaucoup de conviction, quesi | 
il Let ne LE eystoïde, cela tenait à une série.de 
rupture des fibrilles du tissu de nouvelle formation, sous l'in= 
fluënce de quelques mouvements brusques du malade, qui, parfois, 
présentait un peu d'iraseibilité. \ 
a La guérison de cet œil fut lente, Ilresta près de sopt. 
rouge, larmoyant ot douloureux, Vers la troisième mois, j'or- 
donnai, pour la vision éloignée le rérre 165" 4:09 4 44/2" qui 
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sept ans d'intervalle, une calsracte morgagnienne avec simple 
hypertonie pour le premier œil opéré, BLelmre nn) pour Le 
second œil opéré. 


Quant d'opinion de M. Martin, que l'irtdectomie soitle moilleur 
moyen de faire cesser les douleurs dans un cas de glaucome abolu, 
elle me parait contestable; et je préfère, duns ces cas, recourir à 
la sclérotomie équatoriale, telle que le professeur Lefort Va indi- 
squée il ya plus de vingt ans. 

L'iridectomie, en ellet, expose soit à une déchirure complète de 
la zonule, avee sortie du cristallin si la plaie est suffisante (et 
c'est précisément l'accident arrivé & M, Martin pour le second œil 

), soit à une subluxation du cristallin, qui peut occasionner 
lirido=cyclite avec phtisie consécutive de l'œil, 

De même, ln sclérotomie antérieure est, dans le glaucome 
absolu, souvent dangereuse ou inefficace; et l'œil opéré, même après 
avoir perdu toute sa chambre antérieure, conserve parfois toute 
sa dureté primitive. 11 n’en est pas de même avec la sclérotomie 
postérieure ou équatoriale qui est La pour mo, l'opération de choix, 

‘Au nom de ls commission, j'exprime à M. G. Martin nos sincéres 
remerciements pour l'envoi de son excollenttravail ; je propose en 
Fn L la société d'accueillir favorablement la senndidature de 

+ lavtin, 


M. VAGHEN. Traitement de aa DRE AREA DE 
ms et prophylaxie du décollement de In rétine par 
d'extraction du eristallin tennsparent, — Dans laséance du mai 
4800 de la Société française d'ophtalmelogie, où de De Bravais 
donna lecture de son rapport sûr lo traitement de Ja myopie 
progressive, jen honneur d'appeler l'attention de notre Société 
sur deux cas dons lesquels je m'élais cru autorisé à ru 
T'extraction du cristallin transparent. Mes deux opérées. dtai 
atteintes de myopie progrossie compliquée de st: y 
Rae plusieurs anneaux eoncentriques, et d'atrophie chorot- 
Le étendue. Il ÿ avait, en plus, des sy re quiétante 
| faire redouter un décollement de la rétine : troubles 
Î LR corps flottants, photopies, ete. 

à extraciions de cristallins transparents avaient donné 
d'excellents résultats : une opérée avait pu reprendre ses occupa- 
ions de couture; l'autre, qu d jeune, avait vu son acuité visuelle 
remonter, ses troubles oculaires prendre fin. 

Jajoutais qu'on some, malgré une opération grave, mes doux 
lpérées étaient très conlentes et que je croyais que l'extraction du 
cristallin transparent devait étre tentée plus souvent dans la myopie 
progressive compliquée d'altérations choroïdiennes. 








aux deux que j'ai communiquées. 
vais au mois d'août dernier une lettre. 


“me paraissent particulièrement 
pes l'idée de réduire les 
LE cristallin, te . 
ep yeux real 
ont rt soumis à cetté opération: Loi 
gens dé moins de 20 ans, tous ayant | 
ment EEE de Jœger au 
dieanes ni réliniennes, À part des 


rues re 
Malgré les interventions répétées 
raion adopté pus aire disparaitre le. 


Arès remarqué 4 que toujours l'avait 
devenant dans tous de 4 fois à 12) fois | 
suivant les cas. Souvent pour voir à dist 
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naturellement obligés de porter un verre convexe plus ou moins 
fort suivant que la myopie était plus ou moins faible, d'autres 
restaient encore myopes de quelques dioptries. Première opé 
le 3 avril 1887; la dernière, 27 avril 1890. Dans ces limites il n°y 
a pas eu de conséquences fâchouses constatées, f 
nn iuriaies cs ne iridectomie en haut à été faite à litre 
tif. 

Chez de vieux myopes, l'ablation du cristallin devra être sub- 
slituée à la discision; l’auteur n'a pas eu l'occasion de Ja faire, 

L'auteur résume ainsi Les avantages de celte opération : 

12 Vision nette à distance, 

2° Grossissement des images réliniennes. 

3 Amélioration de l'acuité visuelle à distance, qui est mullipliée 
pair un facteur variant de ? à 12. 

4 L'éloignement du remotum supprime les elforls excessifs, de, 
convergence et leurs conséquences. 

5e Suppression des conséquences de l'attitude penchée de la 
tête. j 
6° Rétablissement de la vision binoculaire qui était impossible à 

cause de la proximité excess{ve du remotum. ‘ 

7* Suppression des efforts d'accommodstion, de l'accommodation 
elle-même, qui sont des causes d'altérations du fond de l'œil. 
Noïci maintenant FX extraits de l'article de Ruizet Kœnig 2: 

C'est à la suite de l'exposé théorique de l'accomodation basée 
sur les deux sortes de fibres circulaires et longitudinales du 
muscle eiliaire que Ruiz et Kœnig en arrivent à préconiser, 
Vextraction du cristallin transparent comme traitement de, la 
myopie progressive. î 

Pour eux les fibres longitudinales du muscle ciliaire naissent de In 
périphérie de l'iris et de la cornéo et so dirigent en arrière on 
s'entrécroisant au niveau du bord du cristallin pour se perdre dans 
la choroïde et la région de l'ora sérrata. 

Lorsqu'un myope regarde un petit objet plus éloigné que son 
punctum remotum, le cristallin ayant besoin d'être aplati 
Fe Je foyer principal arrive le plus près Jrétile de larétine, les 

ibres circulaires du muscle ciliaire 8e relächent à leur maximum, 
siologique ; et, celan’étant pas assez pour faire disparaître l'excès, 
réfringence, les fibres longitudinales du musele ciliaire entrent 

en jeu, sygnergiquement avec celles du même ordre de la pupille, 
dont Ia dilatation est constante chez les myopes, etc. Et plus loin : 

< Comme conséquence du travail perpétuel de, contraction à, 

| la choroïde est soumise, ses fibres s’hypertrophient, con- 
| ant ainsi à faire augmenter Le staphylome par le refoulement 
| chaque fois plus énergique du corps vitré. Plus tard, latiguées par 


| ANG: D'opur. 
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| 
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rapprochés ot de potite dimension, d'un travail attentif pour ln lec= 
Lure et surtout pour l'écriture, et la tête penchée’en avant; puisque 
les efforts d'accommodalion et de convergence qui en résultent sont 
les facteurs principaux de la congestionoeulaire et des phénomènes 
inflammatoires qui s'observent chez le myopes, sans compter les 
troubles digestifs ou respiratoires qui Flan AU" 1ÉUT LME 
vicieuse, il faut nous adresser aù rksinont qui seul obvie à toutes 
ces causes à la fois, en supprimant l'attitude vicieuse, les off 
d’accommodation et de convergence, en un mot, la myopie elle 
même. Il faut avoir recours à l'extraction du eristallin. . 
Certainement cette intervention est grave ét demande non sen= 
lement une sûreté de inain particulière, des précautions multiples. 
une antisepsic irréprochable, mais les bénéfices en sont grands 
F4 18 malade, si, comme j'ai tout lieu de lé croire, le résultat 
nitif de l'opération est satisfaisant au point de vue de la con- 
servation de l'organe, car sa faculté visuelle en sera profondément 
ét heureusement modifiée. 1 SANT 
. En enlevant le cristallin d'un œil myope/quel qui 
écrivent Ruiz et Kœnig, on lé rend hypérmétrope. Je 
nest pas exact, et je partage l'avis de Fukala, qui a 
Ses bpérés par discision rester myopes de qu ue 
observé moi-même plusieurs opérés de cataractes qui 
de ? à G dioptries et travailläient ou lisaient sans verrès 
convexes. S'ilest vrai que la myopie est tantôt axile, —‘tantôt de 
courbure, — tintôt axile'et de courbure à la fois, cela ane parait 
faeîle à expliquer. : 
Si nons admettons, avee Ruiz et Kawnig, que l'accommodation vi= 
suelle n’est pas un acte simple de contractilité muséulaire pour la 
vision de près, d'inertie pour la vision de loin; KE ya une fhrce 
active ge puissante, peut-être, destinée à aplatir le cristallin ct 
£ontrebalancer l'action de la première, etque celte force réside dans 
Na couche des fibres longitudinales de la cliroïde; nous devons 
liettre que lès complications dé In myopie progressive telles qué 
le sta Pas progressif, le ramollissement du corps vitré ot mére 
le lement de a rétine, sont en grande partie la conséquence 
déliéontractionexagérée dela conchemusculaire longitudinale dé In 
choroïde, et, j'ajouterai, de tout ce qui provoque où favorisé l'allou 
gément antéro-postérieur du globe : pression des musclés droits, 
Lenroulement dés obliques, manque de résistance du tissu seléro- 
tical, etc., ele, » e ET 4 4 0 
Dai tous Los cs, par l'extraction du cristallin on ss les 
léMforts de contraction de la couche musculaire dé là et 
fi musclé ciliaire où, du moins, on les diminue dans t gu- 
lire proportion, puisque n'ayant plus dé point appui, ils se con- 
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en avant vers le sol et la congeation oculaire qui en résulte, 

"D'après l'ensemble des statistiques publiées sur le décolle: 
de la rétine, la myopie en fournit de 87 à 39 p. 100, puis viennent 
1ès choroïdites, les traumatismes, ete. 

N'y a -il pas dans ces chiffres un enseignement précieux ?et n’est: 
äl pas permis de penser, en songeant à l'age où so manifeste lo 

souvent le décollement, aux professions qui prédisposent le 
plus à cette redoutable complication, que nousne devonspas hésiter 
A supprimer la principale cause du mal, lé spasme d'atcommodalion 
puisque c'est le plus souvent aux efforts intempestifs de l'accom= 
modation que sont liées les ultérations choroïdiennes, précurseurs 
du décollement. 

Si vous voulez bien, messieurs, vous ranger de mon avis, il 
ne nous reste plus qu'à déterminer quels sont les symplômes qui 
doivent motiver l'opération, et à quel âge il nous est raisonnable= 
ment permis d'intervenir, 

{1 n'est pus rare, aujourd'hui encore, de voir des personnes 
qui sont restées jusqu'à 40 où 45 ans sans jamais consulter d'oculisle 
sérivux et qui se sont bornes à prendre hezun opticien quelconque 
1e premier verre convexe ou concave qui leur était conseillé comme 
le plus approprié à leur vue, souvent même, la première fois qu'il 
vous consulte, le malade n'a jamais porté de verro. 

13e décide aussi tardivement parce qu'il est tourmenté au sujet 
de sa vision qui diminue rapidement, 

Le travail lui devient impossible, il voit double: les objets lui 
paraissent déformés, il observe lui-même des lacunes dans son 
champ visuel, des photopsies, des éclairs, des étincelles, des cercles 
Tümineux, de la céphalalgie, mais surtout une impossibilité de fixer 
ere rapprochés et une diminution très notable de son acuité 
visuelle. 





L'examen ophlalmoscopique révèle une myopie qui dépasse 
presque toujours 12ou 15 diopiries, ane progressif, 
des sltérations choroïdiennes plus où moins étendues, uné hypoto- 
mie manifeste, Ces lésions sont ordinairement plus accusées sur 
un œil que sur l'autre. fl me sembleque cosdiflérentssignes doivent 
färe redouter un décollement prochain, bien que cet état puisse 
dürer 5 sans qu'il se Ce si p malade re toute 
oceul et suit un traitement antiphlogistique à nié. 

Sant Honas ces circonstances ét je bons ARE donne 
Vôpération, je suis d'avis qu'il laut procéder le plus 10t possible à 
Vexiraction du eristallin. D 

On tiendra grandeompte de l’âge du sujet, de la tonieité du globe, 
afin de une section cornéenne asses étendue pour permettre 
a lentille et éviter la rupture de la zonule, 
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éprouver des douleurs eux, particulièrement dans J'æ 
droit, son, meilleur, demander une 
paire de luneltes. Je constatai une —15D. 
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cependant, con: 
otonie, Je consaillai 


ren 


e 
30 centimètres environ, — L'examen dioptroscopique me, ait 
une myopie de 3 D. avec mobilité parfaite du cter irien. 
phénomènes douloureux avaient cessé, l'opérée se déclarait tris 
satisfaite, et prétendait mieux voir qu'avec verre convexe. 
Enhardi par ce premier succès, je conseillai à une seconde malade, 
Agée de n ans, de me laisser lui extraire son cristallin, Elle était 
myope de 15 diopiries environ, C'était une bonne 4 tout faire à 
la campagne. Elle se plaignait surtout de ne plus voir à faire la 
cuisine, de ne plus pouvoir supporter l'éclat du feu, Sa vision bais- 
sait ent. Elle était de 1/8 avec des verres. — 16 D. L'exa- 
men du fond de l'œil me révéla des lésions semblables à celles de 
l'autre opérée avec une plus grande étendue de l'atrophie choroï- 
dioane, quelques corps flottants et une hypotonie, manifeste, Je 
puis les plus grandes précautions; l'extraction eut lien sans diff 
cullés, les suites furent simples. Deux mois après la malade.obser- 
xait.le retour graduel de son acuité visuelle et pouvait lire un, livre 
ordinaire avec + G dioptrics, La dioptroscopie révilait une 
autres opérations sont beaucoup plus récentes, et je ne puis 
vous en donner les résultals éloignés, se laisse toujours deux 
mois d'intervalle après leur sortie de ma clinique avant de revoir 
mesmalades, de mesurer leur état dioptrique, leur acuité visuelle et 
de leur prescrire des verres, J'aurais même différé la lecture de cette 
petile note si La discussion sur la myopla progressive ne m'avait 
décidé à vous communiquer de suite le résullat actuel de mes 
quelques abservations. 








Etat des yeux le 15 octobre. Les ne € 
jui restaient dans son œil au moment F 
DO mn Een ea 
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Eh ue de sb A 
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» 
lûmes plus ou moins 

de plus de 30 ans, ils ont des myopies 

1ümes graves pour l'avenir. — Les sept opé 

u'ont présenté aucune complication, leurs 

bons pour trois; tout fait prévoir qu'ils seront satisfai 
les autres. — C'est pour cela qu'étant donné noë & 
actuelles sur la pathogénie de la myoplé p 
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malgré les dificultés opératoires et les dangers d'une paroille 
intervention, devient, à “ moment donné, le meilleur MIE 
pour prévenir les complieations redoutables de la myopie prog 
sive Eronsnnes qu'elle supprime la cause la plus efliciente de 
la choroïdite atrophique et probablement du décollement de Ja 
rétine et qu'on ne doit pas hésiter à y avoir recours avant que les 
lésions profondes du fond de l'æil, devenues définitives, w'aïènt 
diminué considérablement ses avantages. L 

J'ajonterai même que cette opération doit rendre de grands ser 
vices dans cértains cas de myopie extrême non choroïdienne. 

M, ve Wecken. — Je regrelte de me voir foreé d'enlever quel- 
ques illusions à nolre collègue M. Vacher. Tout d'abord pour ce 
qui concerne l'idée d'extraire le cristallin transparent chez les pér- 
sonnes atleintes de très hauts degrés de myopie, elle n'est nulle- 
ment aussi récente que les citaLions dé notre confrère pourraient 
le faire supposer. Il y a trente-froïs ans, Ad, Weber a Mit au 
congrès de Heidelberg pareille proposition, et je me rappelle fort 
bien comment on fit mauvais accueil, particulièrement de la part de 
de Gracfe, à pareille idée. QU 

"est vrai, les temps ont changé depuis; l'introduction den 
méthode antiseptique a en partie ôté à celle opération ce qu'elle 
avait de chanceux, aussi pouvait-on reprendre l'idée de vouloir 
rendre des myopes à l'extrême moins myopes par l'enlévoment du 
éristallin, car c'est bien à ce genre de myopie seulé qu'il sera 
permis de s'adresser el non à ceux que l'opération Lransformerait 
en h étropes. 

Je laisse de côté, îeï, jusqu'ä quel point l'intervention plusieurs 
foisrépétée, chez un myope, pourrait avoir pour résultat comme 
aceroissement de vision et comme aptitude pour le travail, et je 
ne retiens du mémoire de M. Vachér qu'une idée quime semble 
prédominer, à savoir “Lis cs forts myopes menacés, Tant qu'il 
Consérvent un si haut degré de réfringence, de décollement de la 
réline, échapperaient à celte menace par le simple fait de lu sûp- 
pus de l'accommodation et le changement notable opéré dans 

ir état de réfraction. ue - 

Tout d'abord, cela n'est que pure supposition, car vos extraé- 
tions datent de trop peu de temps pour que l'expérience ait pu 
vous fournir un enseignement. Il faudra done ici s'adresser à co 
que nous enseigne l'expérience clinique sur les opérés de cata- 
raete en général, et sue ceux en particulier qui présentaient 
antérieurement à leur catarneté un degré élevé de myopie. Qui 
me sait pas que même aprés les opérations les plus simples ét 
après avoir rendu un excellent degré de vision, on voit chez an 
assez grand nombre de malades soudain un décollement rétinien 
















accommodatif FA sidére comine la 

dela myopie, d'après l'opinion de Jaral. Rien: 
cependant. Tout en reconnaissant que. 
myopie s'accompagne assez souvent, au début, 
de contracture de l'accommodation, je ne.ei 
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accommodatif soit un facteur bien important. Du reste, je trouve 


que l'on exagère considérablement l'influence du travail oculaire, et 
Ja discussion se trouve ouverte sur cette question, je vous 
lemande d'exposer brièvement mon opinion, : EN 
Les statistiques allemandes ont acerdité cetie opinion que la 
myopie n’est pas héréditaire ou ne l'est que dans une, pelite pros 
portion, trois fois sur cent d'après Cohn. Cette opinion est une 
erreur grossière, en contradiction formelle avec les faits, en con< 
Lradiction d'ailleurs avec d'autres statistiques, celles de Galézowski, 
celles plus récentes de Motais, faites sur une auire base. | 
Les statistiques dans lesquelles on attribue le téveloppement de 
la myopie au travail oculaire parce qu'elles font constater ce fait, 
d'ailleurs très exaet, que l'enfant le plus souvent ne nait pas 
myope, qu'il le devient vers l’âge de 10 ans, et que la myopie pro= 
grosse plus ou moins pendant la période scolaire; ces statistiques, 
dis-jo, sont entachées d'un vice radical parce qu'on. p'a pas teuu 
compte d'un facteur imporlant, c’ost l'influence de la nee, 
J'ai déjà appelé l'attention sur le rôle de la croissance dans ce 
développement de la myopié à l'occasion du rapport de M. Bra= 
vais au Congrès de 4800. Depuis, Berry d'Édimbourg a développé 
les mêmes idées dans un travail très judicieux, | 
La conformation particulière de l'œil qui caractérise la myopie 
est héréditaire, mais, comme pour la conformation d'autres parties 
du corps, l'influence de l'hérédité nes'aceuse qu'au moment de la 
croissance, lorsque l'organisme prend l'einpreinte qu'il aura défl- 
nitivement, Pour faire comprendre ma pensée, j'ai pris comme 
exemple La conformation du nez. Lorsqu'un père et son fils ont le 
nez aquilin, personne ne conteste que le père n'ait transmis cette 
conformation à son fils par hérédité. Cependant Les enfants ne 
naissent pas avec des nez aquilins, Et si l'on voulait faire à propos 
de la conformation du nez une slatistique sur les mêmes bases 
que celles de la myopie, où verrait que le nez 5e développe aussi 
pendant la période scolaire qui est également celle de la crois- 


sance, inturh 

En fait, après avoir commencé à se développer vers l'age de 
A0 aus, quatre fois sur cinq, la mp s'arrête spontanément vers 
l'âge de 45 à 16 ans, alors que les travaux scolaires exigent le 
plus d'assiduité, J'ajouterai que lorsque la myopie devient . 
gressive, c'est que l'affection prend un caractère pathologique 
lequel il ne me semble pas non plus bien démontré que le travail 
oculaire ait un rôle bien important, ñ 

La statistique de M. Nimier est très intéressante au point de va 
de cetie évolution naturelle de la myopie. Il està remarquerqu'elle 
n'a pas porté sur ile jeunes écoliers, mais sur des adultes ennilidats 
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tion. de la crois appelée à un brillant avenir, mais à la condition de 
ne pas la discréditer en La pratiquant un peu à tort el à travers. | 

À mon avis, il faut la réserver aux myopes d'un degré de 12 à 
44 dioptries au moins, lorsque se produisent chez ces myopes.ces 
lésions choroïdiennes maculaires si fréquentes, si rebelles à tout 
traitement et que je n'hésite pas à raltacher à la myopie olle- 
même, à la distension du globe, aux lraillements des membranes 
profondes, car nous n'observons jamais ces lésions ni eher les 
Érénéitones ni chez les myopes. 

le erois que la suppression du cristallin entraînant celle de 
l'accommodation et des tiraillements de la choroïde ne peut avoir 
qu'une influence favorable sur la marche de ces légions, qui finis- 
sent souvent par devenir très graves, 

M. Gasrzowskr, — Malgré toute l'estime que je garde toujours 
pour les travaux de notre éminent confrère M. Vacher, je ne puis 
pas souscrire à sa manière de voir dans le processus pul ii 
de la myopie progressive, ni accepter la méthode opérato 
d'extraction du cristallin transparent, pour arrêter cette maladie. 
MM. Konig er Ruiz ont recommandé cela, il y a déjà plusieurs 
années, mais dans des conditions toutes différentes. 

Je ne pense pas que vous puissiez faire disparaitre complète 
ment la myopie en enlevant le cristallin, Et puis, messieurs, je 
maintiens mon opinion, émise déja à une des précédentes séances 
de la Société, que les contractions du muscle accommodateur 
a'amènent pas la myopie. Ellesne font qu'augmenter son degré. La 
myopie devient progressive par l'allongement du diamètre antéro= 
panéenr, ee qui est le résultat de la conformation congénitale de 

a coque oculaire. Les fibres musculaires du muscle de Brüche 
sont si peu développées, tellement faibles dans leurs fonctions chez 
les myopes, qu'on ne peut nullement les accuser d'être la cause 
d'un allongement du diamètre de l'œil et de la m: progressive; 
tout au plus, peuvent-elles provoquer desallérations choroïdiennes 
si elles sont encore assez fortes dans leurs fonetions. D'autre part, 
je suis dé l'avis de M. de Wecker, qu'en faisant l'extraction du 
cristallin transparent non seulement vous ne prévencz pas le 
décollemeut de la rétine, mais vousexposez votre malade à avoir 
un décollement rétinien après l'opération comme cela arrive mal= 
heureusement quelquefois. 

M. Pansar, — Je suis étonné que l'estraction du eristallio trans- 
parent fournisse une acuité aussi bonno que le prétendent Fukala 
ÆUM, Vachor, Chez nos opérés de calarncte, il est très rare que l'on 
puisse voir tout à lait nettement le fond de l'œil en raison du voile, 
que laissent les débris de la capsule. Sans doute l'image rétinienne 
après l'extraction du cristallin est plus grande, et théoriquement 
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processus morbide, ils agissent uefois très favorablement 
sur l'état FN GET l'a observé dans un 
cas de glaucome aigu où l'atropine « produit, la guérison com- 
plète. Cnopx. 


Transactions of (be ophinimologient Society of the United 
Aimgdom. Vol, IX, 1888-89, — Ce compte rendu d'environ 
200 pages contient des contributions importantes à la chirurgie 
oculaire. La première partie du volume reproduit une leçon du 
I Swanzr sur lu valeur des symptômes oculaires dans la locali= 
sation des alfeclions cérébrales. Parmi les autres communications 
faites dla Société, signalons un groupe d'observations rapporlées 
par divers autours dans lesquelles le proptosis apparait comme 
symplôme dominant, et qui comprennent: un kyste hydatique 
suppuré de l'orbite, un angiome, une périoslite de l'orbite, un ané= 
vrisme artério-veineux, une maladie de Graves. Citons enéoré 
une observation de kyste lransparent de l'iris rapportée par Ben- 
son; une observation de cysticerque sous-conjonetival, par le 
D! Werner; quelques eus intéressants de kératalgie traumatique, 

ir le D' Brouner, et deux cas de sarcome du globe de l'œil, par 

. Siméon Snell et Le D' Rockliffe, Nous trouvons, en outre, dans 
ce volume la description de diverses affections de. l'œil: avec 
planches coloriées à l'appui des observations, 





D Bruane. 


Anatomie du nerf optique, par M. Oxanor.— L'auteur à 
étudié sur les céphalopodes, et principalement le calmar, la 
sition du nerf optique. Ce nerf subit une torsion sur lui-même 
ses fibres s'entrecroisent, partie entre le nerf et le ganglion géni- 
eulé, partie entre le ganglion et le cerveau; quelques fibres ne: 
s'entrecroisent pas. Dans le cerveau, les fibres du nerf s'épa- 
nouissent en suivant la même direction mais se ngent dans lé 
côté opposé du cerveau, Le ganglion antérieur donne à la fais des 
fibres sensitivos el motrices. Îl y a une association eroiste des exei- 
Hations visuelles et cutanées. p! 

Chez l'homme il y a dans la papille un entrecroisement desfibres 
nerveuses. [| ya aussi un entrécroisement des fibres visuelles et 
des fibres musculaires. L 

6 (Société de biologie.) - 


Céphalalgie ehronique, par le: De Daxa (New-York), — Il 
importe beaucoup pour un oculiste de connaitre ce travail très 
intéressant sur les céphalalgies. L'auteur distingue lescéphalalgies 
chroniques et fonctionnelles, qui sont ou des névralgies, des mi- 
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et devient pe parfois même elle s’ulcère ; la vus s'obécurcit ; 
— cet se produit le plus souvent quand sis! est trés 
raréfié et la pression barométrique très faible; it est facilité par la 
sècheresse de l'air, el s'accompagne d'hyperhémies eutinée et réti- 
mienne. La cause de cette dernière hyperhémio doi recherchée; 
selon lui, non dans l'action des rayons solaires, car la rétine regnit 
pou de rayons caloriliques, d'après Janssen, mais dans une propa- 
gation de l'irritation conjonetivale. Pour cette dernière elle est 
due à l'action du soloil, et aussi à lirritation engendrée par le 
contact des flocons de neige et des aiguilles de glace, » Le) 








Traitement du goitre exophtalmique par le) chanvre 
eultvé, par R. Varient, de Naples (Bull, méd,, 4888, 78). — 
L'setion physiologique est analogue à celle du chanvre indien, Les 
phénomènes cérébraux manquent ou sont atténués. Il faut doubler 
les doses pour produire les mêmes effets qu'avec lecanuabis indice 
Les ations les plus actives sont la résine du chanvre, la 
teinture et l'herbe séche en pastilles, en teintures et en 
Viennent, en dernier lieu, he pharmaceutique d'herbe fraiche 
et l'extrait aqueux. ves autorité 
L'auteur cite trois prier goitres ‘exophtalmiques:q qui 
né furent améliorés que par le chanvre. Dosé'de teinture au no 
Là 2 grammes; de ne; 0.90; en fractionnant, = P, N 
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de myopie progressive, existant chez un jeune homme de 17 ans, 
Reïch prescrivit des instillations d'atropine, dans le but d'éviter 
les efforts d'accommodation ; tion était au 1/120%. “ 





‘Deux jours après le début du traitement, le patient revient, se 
plaignant d'épistaxis qui survenaient chaque jour 5 à 10 minutes 
l'usagé du collyre et duraient un quart d'heure environ. Les 
pupilles étaient bien dilatées; pus de sensation de sécheresse dans 
la gorge, aueun phénomène d'intoxication. Notre confrère At con- 
tinuer les instillations, mais les hémiorragies persistant, il fallut 
bien suspendre l'emploi du mydriatique. Pendant deux jours, où 
l'oncëssa les instillations, les hémorragies ne se reproduisent plus. 
des instillations, ahparittoioe re y L'examen du 
nez ne fournissait aucun indice. i aie 
Une solution de duboisine produisit également Je (mèmerefet,| 
seulement à un degré moindre, Une sulution de sulfate de zinc: 
au 1/200e ne donna lieu a aucun. écouleinent sanguin. La solution 
W'atropine de ce patient essayée sur une autre Érer e. ne donna 
aucun résultat anormal. 
Bref l'auteur fut contraiat de cesser l'usage des PEAR) 
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d'une urétrite et d'un chanere parchéminé du gland, ne fut sou- 
anis qu'à un traitement local ; le chancre guérit en quinze jours 
et fut suivi d'accidents secondaires qui ne furent pas soignés 
davantage 

Quatre ans après, eet homme ressentit aux bras et'aux jambes 
des douleurs lancinantes ; sa marche était embarrassée ; À était 
atteint en outre de diplopie, On diagnostiqua ataæie avec diplopié 
et on traita par les bains sulfureux, les douches, le bromure de 
potassium : ln maladie ne fit qu'empirer. M, E. Gaucher preserivit 
alors des frictions mercurielles et de l'iodure de potassium à la dose 
de 3 grammes par jour. 

Dès la seconde Hiasere la vue était meilleure et la marche 
moins difficile ; l'amélioration fit de rapides progrès, et, après six 
semaines de traitement, le malade était complètement guéri at la 
Euérison s'est parfaitement maintenue. 

(fevue de thérapeutique médico=chirurgicale, 1" août 4890.) 

D' Gatezowskr. 















M. Bouenenon a fait une communication à la Société de biolo= 
gie le 29 juillet 1890, sur plusieurs nerfs de l'œil non encore 
décrits : le nerf ciliaire superficiel, qui forme un plexus à la cir- 
conférence de Ia cornée et s'anastomose avec le nerf ciliaire pro- 
fond ; le nerf du tendon du droit supérieur, le nerf de l'espace 
péetiné qui forme des lacis autour des ligaments poctinés et sert 
probablement à apprécier la tension intraoeulaire: ces différents 
nerfs superficiels cilinires ont été reconnus soit chez le cobaye, soit 
chez le lapin. D' Gaueroswkr. 


Beliräge zur anatomie don Augou in mormalem und patho- 
Loglnehem Zustande, par le D'E. TT (de Graz), ‘Wiesbalen, 
ASST. — Co travail est un des plus remarquables qui aient paru 
dans ces dernières anades sur les recherches microscopiques des 
altérations internes des yeux. L'autour s'est occupé plus spécialo- 
ment des questions suivantes : chambre postérieure dé l'œil; 
le canal de Hannover el de Petit; 3° de l'appareil suspenseur 
du cristallin et notamment sur l'origine des libres de la zonule du 
corps vitré et du ligament hyaloïdo-capsulaire; 4° de l'irido-eyelite 
et de Ia phtiste du globe oculaire; %° comparaison entre les altéra. 
Lious anatomo-pathologiques dans une irido-eyclite et dans le glau- 
come, L'ouvrage de M, E, Berger est très instruetifet mérite toute 
notre attention. Il est hasé sur des recherches micro: iques et 
les 42 planches lithographiques qui accompagnent l'ouvrage 
donnent un excellent aperçu sur loutes les altéralions que l'on 
retrouve dans ces différentes maladies oculaires à l'aide du mi- 
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d'her DENT TON dulLis 
Voilà longtemps que je forme le projet de visiter l'Espagne; 
sans cesse des circonstances imprévues m'empêchent dede. 
réaliser; cette année-ci, j'avais arrêté, les vacances venues, 
desné plus différer mon voyage. Le moment! me semblait: 
d'autant plus propice que, l'an passé, le congrès international | 
m'avait coiduit en Allemagne. Les impressions que m'avait: 
laissées le pays d’outre-Rhin étant encore-toutes fraîches à 
ma mémoire, je me disais qu'une excursion dans le midi 
- de l'Europe multiplierait mes sensations paveontraste; que 
j'avais plus de chance de sie laisser échapper aucune nuance 
et que mes observations s'enrichiraient d'autant |: 0 
Hélas! le médecin propose, mais trop souvent les évêne- 
ménts en disposent autrement. Au cours de juillet, en effet, 
m'arrivait l'ordre d'aller accomplir une période d'instruction 
militaire 4 lambulance: du 5° corps d'armée, appelée à 
prendrè part aux grandes manœuvres de J'Est, Libéré le 
+ 18 septembre seulement, je ne pouvais plus, par manque 
de témps, remplir: mor: programmes; force -mila été de me 
restreindre une courte pointe dans de sud-ouest de notre 
France, ÿ 
Bordeaux, où je n'avais pas été depuis la création de sa 
Faculté de médecine, me réservait des surprises admiratives, 
Cette grande et jolie ville, si riche.en ressoureezcliniques 
indigènes et exotiques, est assurément un contre d'éducation 
| médicale on ne peut mieux choisi, J'ai trouvé la jeune Faculté. 
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que je fais dans mon enseignement particulier | Es mes 
efforts pour y rompre les Élèves. 

Une réelle propreté règne dans les dortoirs des frise} 
mais pourquoi ces magiques rideaux verts qui environ 
nent, pour ne pas dire emprisonnent, chaque lit? Ils sont 
assurément très meublants; leur utilité, fort contestable, La 
recherche de l'asepsie étant une règle inéluctable aussi bien 
de la chirargie ophtalmologique que des autres, pourquoi 
donc ces nids à poussière, ces réservoirs à germes nocifs? 
Je sais bien que le traitement de quelques affections réclame 
la chambre noire; il est nécessaire, pour ce cas particulier, de 
pouvoir facilement convertir à cet usage une des chambres 
d'isolement dont l'existence s'impose à toutservice hospitalier, 

M. le professeur Badal dirige la elinique ophtamologique : 
à notre passage, il était en congé de vacance et le service 
était assuré par notre distingué collaborateur au Recueil, le 
professeur agrégé Lagrange. [lest bien difficile, én parcourant 
un service hospitalier en l'absence de son titulaire, de se 
faire une idée exacte de la pratique nosocomiale de celuisei ; 
cependant, il nous a paru que l'extraction à iridectomie ct 
la double ténotomie sont, 4 Bordeaux, préférés d’une façon 
générale à l’estraction simple et à l'avancement musculaire. 
Cette observation m'a frappé et je regrette de ne pouvoir, 
sous peine dé donner trop d'extension à ces noles, rompre 
“ne lance en faveur de ces derniers modes opératoires, mon= 
lrèr leurs avantages et préciser leurs indications et contre 
indications; pas plus que réfuter les arguments que la possi- 
bilité du prolapsus irien — ce grand cheval de bataille — 
fournit aux iridectomistes, Notre ami Lagrange est plus éelec- 
tique et à même d’asseoir son jugement par des extractions 
ensérie avec etsans iridectomie. Une courte période d'obser- 
valion suffira, j'en suis certain, pour convaincre son esprit 
judicieux et sous peu il sera tout des nôtres. Qu'il me per= 
mette de le remercier ici de l'honneur qu'il m'a fait en me 
demandant de procédér devant ses élèves à une extraction : 
son attention délicate m'a prouvé une fois de plusson extrême 
amabilité. 
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Lions l'une est située à l'hôpital Saint-Léon, l'autre à la Miséri- 
corde. Elles sont dirigées par deux dé nos plus éminents con- 
frères parisiens. Leur pratique est tropconnue, tantparleurs 
écrits que par leurenseignement, pour avoir à m'yarrêler ici, 

Deux faits pathologiques ont à Bayonne. vivement altiré 
mon attention : ce sont, d'une part, la fréquence ôt la gra- 
vité des affections strumeuses de la cornée; d'autre part, la 
multiplicité des granuléux. Récemment encore on nous à 
vanté l'heureuse influence des senatoria maritimes snr l'évo= 
lution du trachome < l'observation démontré que l'atmo= 
sphère marine du golfe de Gascogne n’étend passes elets sa= 
lutaires aux indigènes de la plage et du pays avoisinant, Les 
mêmes conditions doivent exister sur le littoral méditerra- 
néen, à en juger par le travail que M. Truc a récemment pu- 
blié dans les Annales d'oculistique, et dont les éléments ont 
été puisés dans sa pratique à Montpellier, Bien que je ne 
partage pas dans leur emsemble-les opinions émises par cet 
auteur, que je me puisse, pars exemple,;-admettre avec lui 
que le pannus et les ulcérations trachomateux sont le fait de 
l'état lymphatique et non’ celui des: granulations, alors que, 
dans la pratique journalière, il suffit de s'occuper du trai- 
tement de Ja conjonctivite ‘pour sssister en quelques jours 
à la guérison de ses complications, je suis entièrement d'ac- 
cord avec lui pour reconnaitre que le lymphatisme prépare 
efficacement le terrain à la culture granuleuse; 

Ce peu d'influence favorable du climat marilimé signalé, 
je me plais à reconnaître que la ville de Bayonne Jaisse à dé- 
sirerau point de vue de l'hygiène. Les maisons sont sales, 
encombrées ; les rues, petites et étroites, suent l'humidité et 
puent la cave; toutes conditions bien favorables au dévelop 
pement du lymphatisme, qui tiennent à l'existence des forti- 
fications qui enserrent la ville, mais aussi au génie pose 
tural dé la région: 

A Saint-Sébastien, le docteur Umotes y Zalaeos organise 
une section ophtalmologique à l'hôpital Manteo. À l'heure 
piésente, ce n’est qu'un rudiment, mais il COTE mu il 
est espagnol. 


Pour se faire une idée du peu d'o 
l'hygiène qu'ont eu ceux qui ont e 
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pas venir démontrer l'inanité de ces esp 

1 y a à Saint-Sébastien comme À 1 
granuleux et force kératites strumeuses. Là 
lation qui se soigne à l'hôpital occupe les 
insalubres de cette partie de la ville très. 
struite, Danquée au monticule que cout 


. Ja province entière, la mauvaise qudité 


composée de féculents, de farineux et de 
manque de soins hygiéniques des habitants 
leur demeure pour favoriser les manil 
strume. 
On sait que Cazin — j'ai pu vérifier n 
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de son observation — a écrit que l'atmosphère marine, de la 
Manche est un mauvais voisinage pour les affections ulcé- 
reuses de la cornée, À coup sûr elle les aggrave; les méde- 
cins de Ja plage espagnole ont fait la mème remarque. Des 
enfants qui viennent y chercher amélioration de leurétat gé- 
néral ne peuvent y prolonger leur séjour par suite soit 
de poussées cornéennes, soit de la malignité qu'y révé- 
tent des uleérations préexistantes de leurs cornées. 

Le docteur Umerez a étudié à Paris et à Berlin; il aa 
paru avoir conservé de son séjour en Allemagne une prédilec- 
tionmarquée pour l'extraction selon laméthode de de Graefe. 
A Manteo il m'a procuré l'occasion de procéder à l'extraction 
sans iridectomie d’une belle phaco-sclérose et donné ainsi le: 
plaisir de faire, 4ra las montes, une opération d'origine bien 
réellement française : qu'il veuille eroire à toute ma recon- 
naissance | 

La covaîne est systématiquement proserile de aie 
non pariahumanité, m'aaîirmé mon honorablecollègue, mais 
parceque ses malades, pour se persuader qu'ils ont subi une 
opération, ont besoin de la légère douleur qu’elle leur cause, 
Autre pays, autres mœurs! Pour moi, j'ai été heureux de.me 
rappeler a période anticocaïnique et de constater une fois 
de pluscombien une extraction simple est peu douloureuse, 

Pau, la ville aux Anglais, en passe de vouloir s'embellir 
encore par transformations grandioses de ses pares et de sa 
terrasse, dont les plans sortiront des mains de M. Alphand 
lui-même, possède aussi un institut ophtalmologique. Il est 
situé à l'hôpital et confié, en mème temps qu'un important 
service de chirurgie générale, à notre confrère Pommier mé- 
decin érudit dont le savoir n’a d’égal que l'extrême amabilité. 
L'hôpital, installé dans d'antiques locaux, se ressent, au point 
de vue de l'hygiène nosocomiale, de la parcimonie du conseil 
municipal, qui ne fait pas assez pour lui ; il serait cependant 
urgent d'y apporter de profondes modifications, 

Le double service d'ophtalmologie et de chirurgie dispose 
de quelques chambres d'isolement dont le confort hygiénique 
est précieux pour l'opérateur et non moins pour l'opéré. 
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Terson; en revanche, j'ai pu assister à sa consultation. I y 
avait des granulenx, venus des bords de ie Vire 2 an 
même confinail à Banyuls. 10 

Decette région, nous a ditM: Terson, Pet la pt 
partie des granuleux qui se présentent à:sa consallation. Je 
me permels d'insister sur ce fail qui peut être un appoint 
aux études dé géographie ophtalmologique: Des recherches 
elhnogéniques faîtes au point de vue de l'oculistique eL 
montrant la variété des prédispositions-morbides de chaque 
race peuvent devenir d'un grand intérêt pour notre science. 
Chibret a cru reconnaître que la race celle, qui 1 primitive= 
ment occupé le territoireétendu de la Garonne 4 la Seine eL 4 
Ja Marne, présente à l'invasion granuleuseunerésistance par 
ticulière; en Belgique, où les granulations proliférent aussi 
aelivement qu'en leur terre classique d'Egypte, les armées 
napoléoniennes ont peut-être portée contage, mais il n'est 
pas douteux que les descendants des Gaüls vont offertun Ler= 
rain particulièrement favorable à leur éelosions: il est vrais 
sembluble, on peut inférer cette. opinion de ce que l'on 
observe sur notre littoral du sud-ouest, que la race ibérique 
est également prédisposée. 

Mais, uue large part faite à cette cause, il oem oité pas 
moins évident que le climat maritime n'a pas une influence 
favorable sur l'évolution de cette conjonctivite. Il ressortirait 
même d'une pelite enquête que j'ai faite près de quelques 
confrères que les granuleux seraient proportionnellement 
plus nombreux sur le littoral que dansle reste de lu Gasvogne 
et de l'Aquitaine. 

J'ajoute en plus, et je me crois en droit de le fire du fait 
de mes lectures et d'observations personnelles, qu'en général 
toutes choses égales d'ailleurs, les climats d'altitude doivent 
être, plutot que les elimats marins, recherchés parles granu- 
Leux : leur action leur est plus salutaire. 

Les lecteurs du Recueil se rappellent combien M, Terson, 
dans le remarquable rapport qu'il a lu cette année au Congrès 
de Paris, s'est déclaré chaud partisan pour le Lraïtement des 
affections des voies lacrymales, de largesirrigations antisep- 














scientifique, a droit par ses procédés 
vesligation, sa technique spéciale, à cor 
d'instruction médicale au même titre et à au 
la chirurgie, la médecine et les ce 
élèves dans cette branche de l'art deg 
sérieuses sera vouloir rehausser dans no 

de l'art médical en même erpat élue 
de notre enseignement. 





UN CAS DE CARCINOME PÉRIBULBAIRE 


Le D' FÉLEX LAGRANGE (de Bordeaux) 
(Planche 1) 


La tumeur dont nous allons rapporter l'histoire est inté- 
réssanté à la fois par son siège et par les rapports qu’elle 
affecte avec les membranes de l'œil. Par son siège, car nous 
mous sommes convaincu, en faisant de longues recherches 
dans Ja littérature médicale française et étrangère, que les 
carcinomes péribulbaires sont extrêmement rares. 

A notre connaissance, un seul mémoire a été publié sur la 
question. Iappartiént à Heyder (Archiu für Augenheilkunde, 
4887). Cet auteur a recueilli à la clinique de Bonn deux cas 
typiques de carcinome épibulbaire; il a fait suivre leurs 
relations de tous les cas de ce genre qu'il a pu recueillir dans 
les publications scientifiques en ajoutant aux faits de earei- 
nome quelques faits de sarcome d'ailleurs semblables par leur 
histoire clinique. 

Nous eroyons qu'il est inutile d'analyser ici ce mémoire; 
il doit suffire d'en signaler l'importance et de le recomman- 
der aux lecteurs désireux de rapprocher notre fait des faits 
antérieurs, tous contenus dans le travail dont nous parlons. 

Les rapports de notre tumeur avec les enveloppes de l'œil 
sont particulièrement remarquables : toutes les membranes, 
y compris la cornée, étaient indemnes ; elles ne présentaient 
d'autres lésions que celles qui résultaient de l'atrophie par 
compression de voisinage. Nulle dégénérescence épithéliale 
dans la cornée et dans la selérotique. L'envelappe externe de 
l'œil avait protégé ses milicux très efficacement. 

Ce qui est plus remarquable encore, et ce que Heyder a 
rarement constaté, c'est que la tumeur a fait complètement 
le tour de l'œil; en avant, sur la cornée, il n'en existequ'une 
mince couche, mais en arrière, derrière la sclérotique, son 
épaisseur est très grande. 
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condition, plus encore que le sc 
étudié, le recommande à l'attention de coux 
à l'anatomie pathologique de l'œil. 
“Voici ceute observation dépouillée d 
Une femme de 73 ans entre le 23 
Saint-André, dans le service du D' Bai 
tumeur de l'orbite, L'œil a disparu sou: 
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par le D’ Baudrimont et ce cotes 
la cavité orbitaire. 0 un or 
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enlevée par le eurage orbitaires 0 
Cette pièce mérite la description sui 
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assez régulière, d'une couleur rouge foncé, d'une consis- 
tance uniforme, Rien, à première vue, n'annonce qu'il s'agit 
d'une tumeur de l'orbite ou de l'œil, Cependant, un examen 
très attentif permet de reconnaître à la partie antérieure une 
surface lisse, ronde, charnue, cédant assez facilement sous la 
pression du doigt. En raclant cette surface avec unscalpel, on 
met à nu le tissu cornéen. 

Lo nerf optique a disparu, du moins la dissection la plus 
minutieuse ne permet pas d'en trouver trace ; les muscles de 
l'œil, la capsule de Ténon, sont détruits ; enun mot, Ja tumeur 
remplissait l'orbite et du contenu de l'orbite rien n'estrecon- 
naissable, 

Désireux de savoir ce qu'était devenu le globe oculaire en 
pareille circonstance, noùs avons fendu cettetumeur d'avant 
en arrière, en divisant la cornée en deux parties égales. Il en 
est résulté une coupe dont l'aspect est minutieusement 
représenté sur la figure 1 de la planche annexée à ce travail. 

On voit que le globe oculaire a complètement disparu dans 
l'intérieur du néoplasme, particulièrement épais en arrière. 
La surface de la coupe est lisse, d’un rouge foncé, en quelques 
endroits une couleur, noirâtre indique la présence d'hémor- 
ragies interstitielles d'ailleurs peu abondantes. 

L'œil est diminué de volume, ainsi que le montrent les 
plis de la sclérotique; la choroïde et la rétine sont à leur 
place; le corps vitré serait intact, n'était l’action de l'alcool 
dans lequel la pièce avant denous être remise a été longtemps 
plongée. La région ciliaire, le eristallin, sont normaux; en 
somme, l'œil présente tous les désordres d'un organe atro- 
phié, comprimé, depuis longtemps hors de service, mais it 
est toujours resté à l'écart du processus néoplasique qui s'est 
passé autour de lui, 

De quelle nature était colte tumeur? 

L'examen histologique à démontré qu'il s'agissait d'un 
néoplasme essentiellement composé de tissu épithélinl: Ge 
n'est ni a proprement parler un el Eu ni, … sons étroit 
du mot, un carcinome. 

La totalité de ee néoplasme sur lequel nous avons pratiqué 
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J'accède au désir de mon client, tout en Jui laissant entre- 
voir qu'un résultat parfait me semblait problématique. 
P'opération a lieu le 5 août, avec l'assistance du D' Lé- 
vêque. Après avoir pratiqué le reculement du droit interne, 
je me mets en mesure de faire l'avancement du droit externe 
gauche. La conjonctive ayant été ouverte, et l'excision d'un 
petit lambeau semi-lunaire externe ayant été accomplie, c'est 
en vain que je cherche l'insertion du muscle; à son empla- 
cement habituel, je ne vois que la solérotique, et le crochet 
n'amène rien. Ce n'est qu'en écartant bien les lèvres de la 
plaie conjonctivale que l'on arrive à apercevoir le muscle, 
toutà fait dans l'angle inférieur de la perte de substance, 
comme j'ai essayé de le représenter sur le croquis ci-joint. 
Le muscle se montre sous la forme d'une 


petite bandeletté très aplatie, de 2 milli- 
mètres de large. Ily a donc atrophie en e)) 
mème temps qu'anomalie d'insertion du 

droit externe. 

Il est dirigé obliquement d'avant en ar- 
rière et de haut en bas. Cette direction vicieuse se poursuit 
elle jusqu'à l'insertion postérieure du muscle ? C'estce qu'il 
est impossible de déterminer; mais cel paraît présumable. 

Pour en revenir à l'opération, elle fut terminée de façon 
à ramener, au moyen des sutures, le tendon sectionné, vers 
l'angle supérieur de la plaie conjonctivale. 

Le résultat immédiat de l'opération a été très satisfaisant. 

Le redressement de l'œil gauche était complet, et la 
cornée arrivait facilement à l'angle externe dans le regard 
en dehors. 

Quant au résultat tardif, je ne le connais pas, n'ayant plus 
revu l'opéré. 

Je ne recherche pas ai cette situation défectueuse du 
droit externe, suivie d'atrophie, a été la cause du strabisme, 
Cela me paraît probable, et je li attribuerais aussi volon- 
tiers l'astigmatieme mixte de l'œil gauche (astigmatisme 
trouvé non seulement par l'examen subjectif, mais constaté 
aussi par la kératoscopie et l'ophtalmométrie), hypothèse qui 





















LT + nie 


semble rentrer dans les Rache 
par les muscles de l'œil sur la 1 
humaine, publiées par le D' Leroy dans le 
ASS à marnrimmtet Pequiina 
Quoi qu'il en soit, j'ai transerit cette: 
à cause de l'insertion anomale du d 
“Des cas de co genre ont sans d 
d'autres, de n'ai pas fait de 1 ‘recherchés ogr 
ce sujet. Dr Dr ee 


crois qu'il est plus rare d'observer son inse 
déjetée aussi ESS i 





En M 


2 DANS LE TRAITEMENT ds s 
sriuë Cult 6 Dot) 
di 
mn ET 
LL 
Mon savant confrère M. le D' Ghibre 
des derniers numéros du Recueil une note rela 
de la teinture d'iode dans le traitement 
d'ulcères de la cornée, à peu près 
aux autres moyens, DRRLE 2 
M. le D' Chibret se félicite des résultats o 
entrevoir que dans un avenir plus où 
série de ses essais continue À être enfin 
ce moyen de la cure des leucomes réc 
Iy a plus de dix ans que, dégoûté des moye 
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recommandés pour guérir l’ulcère de la cornée rebelle aux 
procédés habituels de guérison (Sæmish compris), j'ai essayé 
la teinture d'iode en attouchements très légers et rares 
d'abord, puis de plus en plus fréquents, Le premier incon- 
Vénient qu'il a été facile derelever a LE l'extrême difusibilité 
du médicament, qui,s'insinuant dans les rainures marginales 
des ulcères, arrivait presque subitement à la périphérie de 
la cornée, cela malgré la discrélion avec laquelle le liquide 
était manié, Assez douloureux d'ailleurs, il ne lardait pas à 
marbrer, à lalouer les voies par lesquelles il s'était répandu 
et l'iode se précipitait, au contact des larmes probablement, 
d'amples dépôts siégeaient dans les culs-de-sac inférieurs 
des yeux ainsi traités ; ils constituaient 1à un corps étranger 
que mes souvenirs et mes notes me représentent comme 
dangereux par inflammation traumatique. L'irrigation con- 
tinue et vigoureuse des culs-de-sac ne parvenait pas toujours 
à les débarrasser de ces résidus, malgré la violence du choc 
de la pompe automatique que mon ami Mathieu m'avait 
construite dans ce but, Dans tous les cas, il fallait la mettre 
en œuvre pour faire la toilette de l'œil, ce qui ne paraîtra 
pratique à personne, dans le cas particulier. 

Un autre inconvénient grave aussi et que j'ai constaté à 
plusieurs reprises est la blépharite ciliaire assez violente 
qui a suivi l'emploi de la teinture d’iode. Sa ténacité m'avait 
fait supposer qu'elle était due à la présence de parcelles im- 
palpables d'iode précipitée. Rien n'est venu prouver que 
cette supposition était erronée. Ce qui suivra permettrait, 
au contraire, de l’affirmer, l'examen physique, fort difficile 
dans ces cas, n’a rien appris de concluant. 

Pour remédier dans la mesure du possible aux incon- 
vénients relevés et pour continuer loyalement l'essai d’une 
substance que tout faisait pressentir utile, on essaya d'épaissir 
la teinture d'iode avec de la farine, je crois, de la gomme et 
d'autres moyens qui, tous du ressort du chimiste, furent mis 
en œuvre par mon collaborateur habituel Guisoni, cela sans 
le moindre succès. Nous fimes alors au 4/12* la pommade 
qui ayant une formule identique à Ja teinture devait, d'après 
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exact do son état, Mais, sous l'influence d’un courant d'eau 
slérilisée, tiède, la cornée, peu à peu débarrassée des corpus- 
cules du charbon et des petits éclats de verre qui la recou- 
vraient, m'apparut fendue au niveau de son grand diamètre 
horizontal. L'iris faisait totalement hernie au lravers de 
celte éventration. s 

Quel,était l'avenir de cet œil, et que devais-jefaire? 

Dans les cas les plus immédiatement défavorables, l'inflam- 
mation parlie de l'iris hernié se propage au corps ciliaire 
et à la choroïde tout entière, et alors, soit par un processus 
relativement modéré, la cyclite, soit par un processus plus 
brutal, le phlegmon de l'œil, l'organe est détruit de fond en 
comble. 

Dans les cas immédiatement favorables, dans ceux où 
l'inflammation se cantonne entre les lèvres de la plais et l'iris: 
hernié, des adhérences s'établissent, et l'iris demeure ainsi 
fixé dans l'ouverture accidentelle. Tout rentre en apparence 
dans l'ordre, et le malade qui jouit souvent, quand la per- 
foration n'est pas centrale, d'une excellente vision, se eroit 
définitivement guéri. 

11 n'en est rien, La synéchie antérieure, après un temps 
plus ou moins long, à un lendemain, Elle a en effet pour 
conséquences la déformation de la cornée, qui subit une dis- 
tension plus marquée dans un diamètre que dans l'autre, 
une sorte d'astigmatisme irrégulier (Galezowski) ; la luxation 
du cristallin, les iraillements de la racine de l'iris, les 
névralgies res (Brière) ; la cyclite, la cataracte, l'ophtal- 
mie sympathique (Reclus); les poussées glaucomateuses, le 
phlegmon de l'œil (Despagnet). 

Je devais done me préoccuper de deux dangers : lephleg- 
mon de l'œil et la synéchie antérieure, 

Pourle phlegmon del'œil, j'avais les précautionsaseptiques. 
Mais, pour la synéchie antérieure, je n'avais que les mydria- 
tiques. La difficulté n'était pas de réduire la hernie, mais de 
la maintenir réduite. 

C'était la première fois que j'étais appelé Adonner mes soins 
à une blessure de la cornée immédiatement après l'accident. 
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SOCIÉTE D'OPHTALMOLOGIE DE PARIS 


Séance du 1" décembre 1891. 
Paésinence DE M. ABADIE 


M. Desracner, secrétaire annuel, donne lecture du procés-vorba 
de la précédente séance qui ost adopté. 

M, Vicves. — Je tiens à faire deux rectifieations au procés-vorhal 
sur co que j'ai dit dans notre dernière séance à propos du travail 
de notre collègue Vacher. 

Il m'était resté d'une conversation avoc le D' Hegg, mon chef de 
clinique et antérieurement celui du ta Plager, que ce 
dernier n'avait pas été très enchanté des résultats que lui avait 
donnés le traitement opératoire de la myopie. Mais, messieurs, su 
pratique est, contrairement à ce que je croyais, ontiéroment diffé= 
reite de celle de M. Vacher. I s'est borné à des discisions, el encore 
sur un nombre trés restreint de sujots, alors que M, Vacher procèdo 
par extraction, 

Aujourd'hui j'étais à Orléans, j'en ai profité pour visiter Ja éli- 
nique de mon ami Vacher. Justement j'y ai trouvé deux patients qui 
avaient subi l'extraction du cristallin pour remédier à leur 
myopie. 
Lun deux, une femme, était au quatrième jour de son opéra 
tion, je ne my arrête pas ; l'autre, un homme de 41 ans, au nou- 
vième jour. Antérieurement à son opération, il était myope de 
quatorze dioptries à gauche ot à droite. : 

La pupille de son œil gauche, le seul apéré, avait l'aspect de ces 
youx d'enfants opérés de cataracte congénitale, c'est-à-dire qu'on ÿ 
trouvait des masses opaques blanchätres formées de débriscristal= 
liniens et de fragments de capsulé. Au milieu de cos masses, un 
hiatux assez large pour permettre la vision. 

L'iris était mobile et libre de toute inflammation. 

L'examen ophtalmoscopique à gauche et à droite faisait perce- 
voir un large staphylome environnant un peu plus de moitié de 
Y'anneau seléral. 

Peu ou pus de flocons des vitres. 

L'œil m'a Ja hypermétrope, autant que l'on peut en juger par 
un très rapide examen. 

Quant au visus, sans correction optique, l'sil opéré, placé à 
4 mètre environ d'une échelle, lisait environ les trois premières 
lignes, c'est-à-dire quelques centièmes. x 
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Cette tumeur était une tumeur récidivée ; la première opération 
ayant été faite par Sichel, une dizaine d'années auparavant. ; 

Malgré la malignité plus grande que présente ordinairement 
l'épithélioma récidivé, j'annonçai aux élèves présents que la 
cornée devait avoir, sous cette tumeur qui lui adhérait, eonservé 
la transparence de son lissu propre. Je pris la peine de disséquer 
la tumeur, de seulpter l'œil en quelque sorte en abrasant l’épithé- 
lioma avec soin et l'événement justifia mes prévisions. 

La cornée. était parfaitement transparente et aujourd'hui le 
malade a conservé son œil et sa vision avec une très légère opa- 
lescence due à la destruction de l'épithétium. 

Onsenvarion Il. — Le second cas est en tout semblable. El 
s'agit d'un homme aussi, mais plus jeune, de 35 à 40 ans, qui pré» 
sentait un épithélioma gros comme une grossé fraise et qui 
recouvrait la cornée dans sa totalité. 

Ici aussi on avait pratiqué quelques mois auparavant une ou 
deux opérations incomplètes. 

Je portai le même pronostic heureux, j'exécutai le méme pro- 
gramme opératoire et le résultat fut le même; le malade recouvra 
l'exercice de la vision de ce cbté. 

Mais je n'aurais peut-être pas apporté ces deux observations à 
la Société, sans une pièce pan plus instructives que 
j'ai découverte au laboratoire des Quinze-Vingls parmi la riche 
collection laissée par M, Fieuxal. i 

Celte pièce, micux que tout le reste, est démonstrative de l'opi- 
nion que j'émettais Lout à l'heure, que les épithéliomas du limbe 
ont une. tendance exclusive à se porter en dehors et non pas à 
l'intérieur. 

Opsenvarion LL, — C'est une tumeur volumineuse qui mesurait 
à l'état frais (raconte l'observation) 9 centimètres sur 7 cent, 4/2 
qui, saillante hors de l'orbite, recouvrait une partie de la zone et 
de Ja racine du nez; elle était surtout ncée en volume du 
côté externe, Qu eonelut à une tumeur de l'orbite et on fit l'exen- 
tération totale de cette cavité, même avec ablation des deux pau= 
Pières qui, cependant, ne faisaient point corps avec la tumeur. 

Or, la section de la piéce après ablation, montre que la tumeur 
n'est qu'une tumeur née à la surface de l'œil et poussée à l'exté- 
rieur sans nulle connexion avec l'orbite. 

On distingue bien la graisse orbitaire et le nerf optique qui 
sont indemnes de toute attache avec la tumeur. dx 

L'ail n'est pas totalement euchâssé dans la tumeur et celle-ci 
colle son segment antérieur seulement. Le néoplasme prend 
racine au niveau du limbe seléro-cornéen et ce point est trés faci- 
lement reconnaissable aux traetus fibreux rayonnés, qui en sortent 
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le périoste et les os orbitaires étaient sains otil n'y avait rien qui 
pouvait autoriser l'admission d'une tumeur syphilitique, Prenant 
en considération la symptomatologie de la maladie et son mode 
d'évolution, j'ai eru admettre la présence d'une tumeur. sarco= 
maieuse, qui s'était développée d’une manière très rapide; j'ai 
Drésenté le malade à M. 1e professeur Tillanx, qui a accepté mon 
diagnostic de tumeur sarcomateuse à marche rapide et consoilla 
l'extirpation. [ un 

Le malade est entré au Val-de-Grâce pour être opéré, et 
confrères du Val-de-Grce nous donneront probablement des ren- 
soignements sur le résultat de l'opération et de la localisation pri- 
amitivé de la tumeur. Ce qui est certain, c'est que les tumeurs sar- 
comaleuses, de même que les tumeurs épithéliomateuses, peuvent 
se développer dans l'erbite sans atteindre le globe oculaire et 
prendre naissance aux tissus filreux de l'orbite et peut-être 
au périoste. 

Le second fait est non moins intéressant. Il s'agit d'ane malade, 
âgée de 47 ans, atteinte de tumeurs mélano-sarcomateuses dissé- 
minées sur la conjouetive de li paupière inféfieure, ainsi que de 
Ja eonjonctive bulbairé, du pli semi-lunaire et de lu earoneule la 
crymale. Ces tumeurs, au nombre de 7, grandes comme une 
grosse tôle d'épingle où une petite lentille, n'oceupaient que la 
surface eonjonctivale. Je les ai cautérisées tout de suite à l'aide d’un 
galvano-cautére. Le tissu eicatriciel « remplacé toutes les tumeurs 
détruites, Tout allait bien, Jorsqu'an bout de deux mois de non= 
velles tumeurs brunâtres vasculaires apparurent sur Ja cornéez 
elles occupaient, en dimension, deux points isolés dt bord de la 
cornée, trés superficiels, et amenaient une vascularisation très 
marquée dans cette membranc. 

Ces tumeurs tendent de plus en plus à se répandre au pourtour 
et sur la surface épithéliale de la cornée, mais restent limitées à 
celte dernière surface sans envahir les couches sous-jacentes. Le 
traitement “pe appliqué depuis plus de neuf mois, le 
sublimé, l'acide pl énique, le naphtol, tout « été essayé par moi 
sans résultuts. J'ai pratiqué à trois reprises différentes des cauté- 
risutions de toutes ces tumeurs disséminées à l'aide du galranc- 
cautére. Ces tumeurs cautérisées no rovenaiont plus sur placo, 
mais quelques semaines aprés de nouvelles lumeurs apparais- 
saieñt dons d'autres endroits de la conjonctive palpébrale, bul- 
ten ou sur Ja cornée, et rien ne pouvait prévenir leur réappari= 

Sije que d'aprés ces deux nouveaux faits, je crois pouvoir tiror 
les conclusions suivantes, qui me paraissent présenter un intérêt 
très grand au point de vue pratique : 
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paupières s'étaient gonflées depuis cinq mois, et il existait des 
deux côtés une tumeur siégeant à la partie interne et supérieure 
de l'orbite. Son bord antérieur, accessible à la palpation, parais- 
sait résistant et irrégulier. Quant aux paupières elles-mêmes, elles 
se mouvaient librement au-dessus de la tumeur. Nulle doute que 
Ja tumeur ne fût constituée par la glande lacrymale augmentée de 
volume. Si on soulevait fortement la paupière supérieure, en 
ordonnant au malade de regarder en bas, on trouvait alors que le 
eul-de-sac, dans sa moitié externe, était projeté en avant par une 
tumeur d'un rouge brun, Outre la taméfaetion des glandes Incry= 
males, il existait encore des deux côtés un engorgementdes paro= 
tides; on trouvait en effet, le long de ln branche montante du 
maxillaire, une tumeur aplatie, dure et légèrement bosselée, de 
3 à 4 centimètres de diamètre, s'étendant en arrière, de façon à 
soulever le lobule de l'oreille, Ges tumeurs laerymales et paroti= 
diennes n’offraient aucun signe d'inflammation et la pression était 
absolument indolore. Les autres glandes salivaires, ainsi que les 
glandes lymphatiques, étaient intactes. De mème pour les testi- 
cules, dont les affections, comme chacun le sait, s'associont par- 
fois avec celles des parotides. L'examen général du patient 
démontra que les organes internes et le sang étaient normaux, 
Pas de syphilis antérieure. 

Un peut fragment d'une des tumeurs laerymales fut excisé pour 
en faire l'examen histologique, Le tissu sous-muqueux du eu! 
sac supérieur était à peine altéré, maison y trouva des nodosités 
présentant la strueture des Æymphomes. Vraisemblablement les 
éléments glandulaires n'auraient joué dans la formation de la 
tumeur qu'un rôle À 

Le traitement consiste dans l'administration de la solution arsé— 
nicale de Fowler à doses croissantes. Le malade alla senlement 
jusqu'à 44 gouttes et dut cosser l'usage do la solution par suite 
d'une éruption aiguë (exanthème médicamenteux), Deux mois 
après la première visite, on constata cependant que la tumeur 
lacrymale droite avait sensiblement diminué; de même, les 
tumeurs parotidiennes étaient notablement plus petites. L'ursenie 
pes une seconde fois ne fut pas mieux toléré que la première. 

ne année plus tard, les tumeurs parotidiennes et lacrymales 
avaient repris uu volume égal, sinon supérieur, à eelui que l'on 
avait noté à la première visite du malade. Mais les tumeurs 
restaient absolument indolentes ot ne présentaient aucune adhé- 
a avec les tissus environnants. L'état général du patient était 
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père est mort d'une maladie de poitrine; quant à sa mère, sa 
santé est parfaite. Deux frères el trois sœurs sont tous bien por 
pe Érqons n'a jamais lait De maladie grave, Vers la 
ln de mars de celte année (1891), il s'aperçut que ses “rent 
supérieures étaient légèrement gonflées. À la visite dn médecin 
du régiment, G... se souvient qu'il fut question de conjonctivite 
granuleuse, On lui prescrivit d’abord un collgre au sulfnte de 
zine, puis un collyre au nitrate d'argent, La tuméfaction des pau- 
pières supérieures persistant, le malade consulta, le mois sui- 
vant, À Bourges, un médecin civil qui lui conseilla l'iodure 
potassium. Vers la fin de juin, les deux paupières supérieures 
Staient tellement gonflées que le malade pouvait à peine ouvrir 
les yeux. En même temps, les Me des iennes dévénaient 
le siège d'un empätement qui s'accentuait surtout du côté gauche. 
Au mois de juillet, le médecin militaire enléva uné petite portion 
d'une des tumeurs palpébrales pour la soumettre à l'examen 
microscopique, Présenté quelques jours après au conseil de 
réforme, le malade fut libéré avoc le diagnostic de sareomo simul- 
tané des deux glandes lerymales et des deux parotides. Lorsque 
Le malade vint nous consulter, au mois d'août, 1e gonflement des 
paupières supérieures, surlout accusé vers l'angle externe, ne 
permettait qu'un faible écart des fentes palpébrales, La couleur 
des téguments était normale, mais on sentait à la pr on, dans 
la région des glandes laerymales, use tumeur dure, ée, du 
volume d'ane aveline et surtout développée à gauche. En renver= 
sant les paupières, la conjonctive des culs-de-sac supérieurs offrait 
seulement, places, une rougeur un plus vive qu'on ne 
l'observe habituellement. Pas de traces de granulations, aucune 
secrétion anormale; rien à l'ophtalmoscope, fonetion parfaite. 

Les régions parotidiennes étaient envahies par une tanieur 
dure, plus uniforme qne celle des paupières su res, quoique 
légèrement bosselée aussi. Ces tumeurs, du volume d'une mai 
rine aplatie, prie oceuper de chaque côté toute 
parolidienne, la dépassant même inférieurement pour al 
l'angle de la mâchoire, Ces tumeurs, comme colles des paupières, 
“étaient absolument indolores à la pression. 

Les tumeurs palpébrales, qui génaiont surtout le maluie, 
furent successivement enlevées dans le courant de septembre. À 
et effet, le canthus externe fut incisé suivant le pose de 
la fente palpébrale, afin de permettre nn complet renversement 
de la paupière supérieure, puis la tumeur fut disséquée ot excisée, 
En réalité, la portion palpébrale de Ex tumeur fut seule enlevée, 
car, au cours de l'opération, on put se rendre comple qu'elle se 
prolongeait quelque peu-du côté de l'orbite, vers la le lucry= 
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myopo à l'état d'aphakle avec remarques sur les avantages 
ducholx aniforme er antérieur de L'oœit muni du evlu- 
tallin comme polnt de départ pour toutes les mesures de In 
réfraction, ‘œil nphaque. Le travail que nous à 
adressé M. Ostwalt est tellement spécial et précis qu'une analyse 
en est presque impossible, car toutes les parties ont une égale 
importance, Aussi vous demanderai-je de Le lire en entier pour 
vous le résumer ensuite si possible. 

« À partir du moment où des notions exactes sur la dioptrique 
de l'œil se sont répandues parmi les oculistes, beaucoup d'auteurs 
se sant occupés d'établir des formules qui permettent de ealeuler 
la réfraction d'un œil à l’état d'aphakie, quand on on connaît la 
réfraction avant l'extraction de la cataracte. 

« Les mêmes formules servaient également à poser le diagnostic 
rétrospectif de l'état de réfraction antérieure d'an œil aphaque 
suivant la force réfringente de son verre correcteur. Jusqu'à pré= 
sent, ces considérations offraient seulement un intérêt scientifique. 
Ce n'est que tout récemment que nous avons été conduits à appli- 
quer à Ja pratique les conclusions théoriques. Nous avons en vue 
les tentatives assez nombreuses de guérison de la myopie exces- 
sive par la discision du eristallin normal, faites naguère par un 
oculisté autrichien hardi, peut-être trop hardi, M, Fukaln, de 
Pilsent, etrecommandées également par M. Santos Fernandez au 
dernier congrès médical d'Espagne % Je ne veux pas entrer ici 
dans la discussion de savoir si un pareil procédé, désigné par 
Donders comme « coupable témérité * », est oni où non justi= 
fiable. Ce qu'il y a de certain, c’est que M. Fukala a eu l'occasion, 
si rare d'ailleurs, de constater exactement l'état de réfraction 
immédiatement avant la discision et après la résorption du eris- 
tallin. Lés examens optométriques des 19 yeux opérés par Fukala 
ont d'autant plus de valeur qu'il souligne que tous cos yeux 
appartiennent à de jeunes individus (au-dessous de 2 ans), 
qu'ils. avaient une acuité visuelle relativement bonne ot qu'ils 
n'étaient atteints d'aucune affection ni de la choroïde, ni de 
la rétine. 

« Jetons maintenant un coup d'œil sur les cas de Fukala, Pour 
5 de ces 19 yeux il n’a pas indiqué de verre correcteur à l'état 
d'aphakie. I reste done 14 yeux où nous pouvens comparer l'état 
de réfraction avant ot après la discision. Nous pouvons en 60m- 
poser le tabléau suivant. 













4. Voir A: von Gruefes Arch, k XXXYI, p. 240. 
2. Voir Annales d'oulirtique, soptembre 1801, p. 214. 
3: Voir Anomalies de lu réfraction, eto., édition allem,, pe 964. 
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la porte du cristallin, et pour lo cas de myopie anisoaxile, et pour 
le cas plus rare de myopie isoaxile. Une fois ces relations établies, 
il nous sora facile, le cas échéant, de décider pour un œil 
aphaque, auparavant myope à un degré comm, s'il fut attribuer 
une partie de sa myopie antérieure à un excès absolu de réfraction 
ou s'il-s’agit seulement, comme d'habitude, d'un excès de lon- 
sueur, Pour la premiére de ces deux éventualités, nous serons 
également à même de déterminer, sans mensurations ophtalmo- 
métriques, la part contribuée à la myopie totale, et par læ cornée 
et par le cristallin. 

* «Il se pose done d’abord la questionde savoir quel sera le verre 
correcteur à l'état d'aphakie pour un œil myope dont nous con- 
saissons exactement l'état de réfraction, 

« 11 faut distinguer pour cela trois eus : 

4° Myopie isoaxile pure ; c'est-à-dire myopie par excès de réfrac= 
tion du système optique de l'œil dont l'axe à la même Pipes 
que celui de l'œil emmétrope moyen; 

2» Myopie axile pure, c'est-à-dire myopie produite par un excës 
de longueur de l'axe optique; 

3° Myopie mixte où s'ajoute à une longueur 1rop grande del oil 
pe sans dioptrique trop élevée du système 

Oceupons-nous d'abord du ess relativement rare FA myopie 
ae x 

« Là encore il nous faudra faire trois subdivisions : 

a) Le rayon de courbure de la cornée peut être trop petit, tan- 
dis que le cristallin possède La même valeur dioptrique que dans 
Fœil emmétrope ; 

d) La cornée peut avoir le même rayon de courbure que l'œil 
emmétrope moyen, mais la lentille a une action dioptrique trop 
grande, soit par son rapprochement. vers La cornée, soit Lots l'ac- 
croissement de sa courbure; 

<) Les deux facteurs peuvent agir simultanément, 

4) Si la cornée seule était la cunse de la myopie, il est évident 
qu'après la perte du cristallin l'hypermétropie, rapportée au 
sommet de Ja cornée, sera d'autant FH dioptries moins grande que 
celle d'un œil aphaque qui a été emmétrope auparavant; car cet 
«œil possède encore à ét d'aphakie le même surplus de puis= 
sance réfringente par rapport à l'œil antérieurement emmétrope 
qu'avant la perte du cristallin. 

« Mais on commettrait une erreur si l'on voulait simplement 
retrancher, en cas dé myopie cornéenne pure, dioptries 
du verre correcteur de celte myopie des 42 dioptries du verre 
correcteur d'un œil aphaque primitivement emmétrope, pour 
trouver le verre correcteur du même œil myope À l'état d'aphakie, 
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#} Si le cristallin est seul la causé de li myopie, Vœil se com 
portera à l'état d'aphakie tout comme un oil auparavant emmé- 
trope, son hypermétropie ne différera pas de celle de ce dernier, 
puisque ni Sa cornée ni la longueur de $on axé oplique ne 
s'écartent de celles de l'œil emmétrope. Quel qu'eñt été lé 
d'uné pareille myopie, il y dura une hypermétropie de 41 à 
12 RU après la perte du cristallin, 

€) Si la myopie résulte d'une force réfringente trop élevée du 
systéme diopirique de l'œil, mais si et In cornée et le erjstallin 
sont plus réfringents que dans l'œil emmétrope, l'hypermélropie 
d'un tel œil privé du cristallin sera égale à celle d'un œil primi- 
livement emmétrope moins 2/3 du nombre de dioptries que la 
cornée avait attribuée à la myopie. S'il x avait par exemple une 
myopie isoaxile de 9 dioptries, d'où G dioptries étaient à mettre 
sur le compte d’une courbure trop forte de la cornée, cet œil, privé 
du cristallin, présentera à peu près une hypermétropie de 42 — 4 
= 8 diopiries. 

a Nous passons maintenant au cas bien plus important etinfini= 
ment plus fréquent de la myopie aæile. C'est, du reste, le seul cas 
dont se soit occupé M. Badal en publiant sa « méthode nouvelle » 
pour le dingnostie rétrospoetif de la réfraction après l'extraction 
du eristallin et d'une façon générale, dans l'aphakier. Sans doute 
Le mérite revient à M, Badal d’avoir le premier établi des formules 
très élémentaires pour déduire directement et sans grand ealeul 
de la force réfringente, en dioptries, du verre correcteur d'un œil 
aphaque le degré de sa myopié antérieure, exprimé également en 
dioptries. Assurément, sa méthode est des plus simples; mais, 
comme nous le verrons tout à l'heure, on atteint le méme but et 
avec une exactitude tout aussi suflisante aux besoins pratiques 
d'une façon encore plus élémentaire. 

« On sait que dans le eas de myopie axile chaque dioptrie de 
myopie correspond à un allongement de l'axe optique de 0 mm.3, 
On sait encore qu'un œil normal emmétrope, dont le rayon de 
courbure de la cornée mesure environ 7 mm. 50 et dont l'axe 
optique a une longueur d'environ 22 mm. 50, possède à l'état 
d'aphakie une hypermétropie d'environ 41 à 42, mettons 12 diop= 
tries (comme il s’agit ici seulement de calculs approximatifs, les 
chiffres choisis par nous sont d'une exactitude suffisante). Ceci 
posé, il est évident qu'un œil aphaque dont la cornée ne diffère 
pas de celle de l'œil emmétrope possédant également un rayon de 
coubure de 7 mm, 50 n'aura pas besoin de verre correcteur pour 


4. Voir Annales d'oculistique, julllet-aoùt 1878, et Leçons d'Ophtalmoio= 
gie, Paris, 1881, Delahaye el Lecroamier, éd, p. 101. 





monterait à 6 dioptries; äl vient 
R=9%5 — 225% 06 = 41.50 dis 

comme nous l'avons trouvé plus haut. L 

insigaifiante et négligeable par le fait même 

ne répondant point à un seul type, L 

être acceptés que cum granu salis. 

, ©Si nous résumons ce que nous a 

jusqu'ici, nous pouvons formuler les: 
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1° Si le cristallin seul était la cause de la myopie, l'état de 
réfraction de l'œil aphaque équivaudra à celui d'un œil primi- 
tivement emmétrope; il y aura donc également une hypermé- 
tropie d'environ 12 dioptries, 

® Sila cornde seule avait produit la myopie par suite d'un 
excès de courbure, l'hypermétropie de l'œil aphaque sera infé- 
rieure à celle d'un wil mire emmétrope de 2/3 dioptries 
pour chaque dioptrie de la myopie primitive. 

3 En cas de myopie aæile pure, il faudra retrancher de 
l'hypermétropie d’un œil primitivement emmétrope (= environ 
42 dioptries) 1/2 dioptrie pour chaque dioptrie de la myopie 
antérieure. 

« Pour être complet, nous aurions encore à traiter d'une troisième 
catégorie de myopie, c'est-h-dire de la myopie mixte, de la 
myopié produite en partie par excès de pouvoir réfringent du 
système dioptrique, en partie par excés de longueur de l'axe, 1 va 
sans dire que les rapports entre l'état de réfraction d'an œil atteint 
d'une telle myopie avant et après la perte du cristallin seront 
beaucoup plus compliqués. Cela nous ménerait trop loin d'entrer 
ici dans les détails. Il est évident que, si l'on savait la quote-part 
fournie à la myopie totale et par la cornée, et par le eristallin, et 
par la longueur d'axe, il serait facile de éaleuler le verre corree= 
teur du même œil à l’état d’aphakio d'aprés les principes déve- 
Joppés plus haut. 

< Les considérations que nous vonons d'exposer et qui nous ont 
assez longtemps ocenpé étaient nécessaires pour aborder la ques- 
tion qui à formé le point de départ de ce travail. 1 s'agit de 
résoudre le problème suivant : Étant donné le verre correcteur. 
d'un œil myope quelconque avant la perte du cristallin et le 
verre correcteur du méme œil à l'état d'aphakie, est-il possible 
de décider de quelle forme de myopie cet œil a été atteint? 
Disous tout de suite que, dans catte généralité, il n'y a pas de 
solution à cetle question à l’aide des seules données indiquées 
tout à l'heure. S'il n'y avait pas de forme mixte de myopie, la 
chose serait en ellet fort simple. 

& On n'aurait qu’à constater la différence, en dioptries, entre le 
verre correcteur d'un œil myope à l'état d'aphakie et le verre 
correcteur d'un œil auparavant emmétrope. Si cette différence 
était nulle, il s'agirait d'une myopie cristallinienne, si ladite 
différence était égale à la moitié environ des dioptries du verre 
correcteur de l'ail myope avant Ja perte du cristallin, noux aurions 
le droit de dire que nous avons devant nous un œil atteint de la 
forme la plus ordinaire de la myopie, la myopie axile; si enfin Ja 
différence montail aux deux tiers environ du nombre de dioplries 








les seules rein à " rect 
gene de du cristallin le sg 


1: 


deux ou les deux autres causes de myopie, 1 
nous avous établies plus haut suffisent com} 
cette question, Il nous sera méme po 

cas où le caleul effectué d'après les règ 

nous démontre qu'une rer axile est 
c'est la me on le de aren (Le 

toute différence, (Lacon 
ophtal Lara CEA Ja cornée sde 
haut degré daus ces recherches) 0 0 ne 

« Voyons res me Set les cas précilés de 
comportent au point de vue ne 
de lour myopie. 

« Un coup d'œil jeté sur le tableau (page 726 
démontrer que 9 des 14 eas pour lesquels M. 
réfraction avant et après la diseision | 64 
CH Parts des cas de myopie axi r 

10,41,12, 480114. Dans tous cès a 
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de l'œil aphaque était environ de la moitié des dioptries de la 
myopie antérieure plus faible que le verre correeteur d'un œil 
aphaque, auparavant emmétrope. 

« Etant donné que tous les calculs qui nous ont servi à établir 
nos propositions n'ont qu'une valeur approximative, nous nous 
sommes cru justifié de négliger des écarts ne dépassant pas À à 
4.5 (tout au plus 2) dioptries. 

« Mais, quand même on voudrait accorder une importance aux 
pelits écarts en question et en conclure au concours d'un autre 
facteur dans la produetion de la myopie de l'un ou de l'autre de 
ces 9 ens, on ne pourrait invoquer qu'un excès de, courbure de la 
cornée, Car, si l'hypermétropie de l'œil aphaque n'était pas abs0- 
lument égale à celle d'un œil auparavant emmétrope, moins lt 
moitié du montant de la myopie primitive évaluéo en dioptries, 
elle était tout au plus plus faible, ce qui correspondrait & une part 
alive d'un excès de courbure de Ja come. 

< Dans ançuu cas l'hypermétropie était plus forte, ce qui nous 
aurait induit à admettre une force réfringente exagérée du système 
cristallinien détruit, 





combinaison de myopie xile avec une ar cornéenne, parce 
il ophaque. était 





d'une myopie axile pure. Dans 3 de ces 5 cas (n* 3, 4 ot 5 du ta- 
bleu), la différence est du reste encore assox pou importante. 

« La part contribuée par la cornée à la myopie primitive était 
done certes ici assez insigniflante. Ce ne sont que deux eas (7 et 8 
de notre tableau) où l'écart était considérable. Avant la discision, 
il ÿ avait une myopie de 20 dioptries et après la discision une 
myopie de 5.50 dioptries. Si In myopie avait été purement axile, 
mous aurions eu le droit de nous attendre à une correction de ces 
ge à l'état d’aphakie au moyen des verres convexes de 11 (à 12) 

— 4 à 2 dioptries, La différence monte done de 6.5 & 
7 5 dioptries. Pour ces deux yeux qui, du reste, appartenaient à 
la même personne, on ne seule expliquer les faits Solar qu'en 
admettant une origine presque entièrement cornéenne de la 
myopie, ainsi que lo démontre un simple calcul, 


4. 1 sernit encore possible qu'une erreur se ft glissé dans Ia notation dés, 
vürres correcteurs de ces deux goux uphaques. Nous sommes eondait À colle 
hypothère par Le fait mäme que, dan Lo tra M. Fukala, pour Fun de ces 
doux yeux (loc. it., p. 242, U) un vorre 6 
eumme vorra correeleur après la porta di du ci mn 
BUS, 0) un verre de SE dpi au ou de = © VA [ 
différence énorme pour les yeux d'un même lndividu s' 

















“«Decette façon, la discision cristall 
ait | lout: cas fournir à notre. con 


élé amené par les conséquences f 
rences de la détermination de ce qu' 
tion » ou simplement Ja « réfraction 
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existment et qui existent encore non seulement chez les auteurs 
des différents pays, mais encore chex les différents auteurs d'un 
même pays. 

« De ce chef s'explique la conclusion erronée qu'on a tirée de la 
comparaison de la réfraction d'un œil myope avant et après la 

erte du cristallin, sur Lo concours du système cristallinien dans 
ki production de la myopie même, Cetle conclusion erronée à, 
comme on se le rappellera, formé le point de départ do ce travail. 
D'après ce que nous venous de démontrer, on se seri convaincu 
que rien ne nous force à attribuer au cristallin un rôle aeti( dans 
l'étiologie de la myopie. oyonsmatateuant comment pouvait maître 
cette conclusion erronée. C'est tout simple, On s'est basé sur La 
proposition émise d’abord par Donders (loc. cét.) et acceptée 
Mauthner (/oc. cit.), à savoir que, pour trouver la réfraction d’un 
œil myope à l'état d'aphakie, on n'a qu'à retrancher la réfraction 
de cet œil, telle qu'elle est avant la perte du cristallin, de la 
réfraction d'un œil aphaque, primilivement emmétrope, où s'est 
basé, dis-je, sur cette proposition, sans déterminer les valeurs on 
question exactement à l'analogie de Donders où plutôt de Mauthner. 

< Laissons de coté pour le moment M. Donders, qui, comme Mau. 

thner l'a déjà fait pen (loc. eit., p. 290), a eu le tort de 
déterminer différemment l'état de réfraetion pour l'œil muni du 
cristallin et pour l'œil aphaque, Arrëtons-nous un instant à la 
manière de voir de Mauthnes. Cé savant désigne comme état de 
réfraction d'un œil quelconque l'inverse de la distance du punctum 
remotum au point nodal antérieur. En procédant ainsi, il a par- 
faitement raison au moins pour la myopie axile (la myopie € ani- 
soaxile » de Monoyer) d'émettre ladite proposition, quant au rap= 
port de la réfraction avant et après la perte du éristallin, Nous 
savons que l'œil emmétrope a besoin, à l'état d'aphakie, d'un 
verre correcteur d'environ + 41 à 42 dioptries, placé à environ 
13 millimètres devant la cornée. Cela correspondrait, dans Le sens 
de Mauthner, d'une hypermétropie de 15 à 16 dioptries. Or, nous 
avons vu plus haul qu'un œil nd corrigé, avant la perte du 
cristallin, par an verre d'environ 24 dioptries est emmélrope à 
V'état d'aphakie. Selon Mauthner, un tel œil éde une m 
d'environ 16 dioptries. Par conséquent un œil emmétrope 

4 l'état d'aphakie une pare JA d'environ 46 dioptries,et un 
œil myope d'environ 46 dioptries est emmétrope après la perte du 
cristallin. 

«I saute done aux yeux qu'à claque dioptrie axile primitive 
correspond une diminution d'une dioptrie de l'hypermétropie 
de l'œil aphaque auparavant emmétrope, si l'on détermine avec 
Mauthner et d'autres la réfraction par rapport au point nodal; 


qu'il devrait être au premier plan principe 
< Cependant la force réfringente de ce verre 
en diopiries, ne nous indiquerait pas ( 


+ Etudes d'optique géométrique. Paris 
LA 


2. Voic Revue 





rale d'ophtalmologia, 1801, n° 60.6, p 
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entre la puissance réfringente elective de l'œil et la puissance 
réfringente qu'il devrait posséder pour être ommétrope. À un autre 
endroit? j'ai exposé que pour faire monter la force réfringente de 
la cornée de a dioptries & a +- à dioptries, il ne suffirait pas de 
la munir d'un verre de à dioptries, mais de nb dioptries (n —in- 
dice de réfraction de l'humeur aqueuse). Dr, ce qui s'applique à 
la cornée s'applique évidemment tout aussi exactement à la sur= 
face réfringente de l'œil réduit ou à la surface du € dioptre » que 
l'œil représente. 

« Il en résulte qu’il faudrait diviser le nombre de dioptries du 
verre correcteur, supposé au pue plan principal de l'ail, 
par n pour trouver la quantité de pouvoir réfringent en plus ou en 
moins, dont l'œil aurait besoin pour être emmétrope. Cela suffit 
pour pare l'exactitude de notre assertion os pile 
mesure de l’amétropie n'est pas a] iée à la pratique. Elle 
possède done pipi) un Fnéret Here ARTE 

« Ceei posé, il ne nous reste comme mesure de l’amétropie que 
Ja distance du punctum remotum, ou plutôt sa valeur réciproque, 
Toutefois, pour mesurer une distance, il faut deux points fixes. 
L'un de ces deux points est le punctum remotum, mais le choix 
de l'autre reste arbitraire, On a le choix parmi tous les points 
cardinaux de l'œil. 

«Le système dioptrique de l'œil est caractérisé par ses six points 
cardinaux d'égale importance. On pourrait donc mesurer la dis- 
tance du punetum remotum à partir de n'importe lequel de ces 
points cardinaux, mais toujours naturellement à partir du même 
point. C'est dans le même sens que M, Nagel s’est déjà prononcé#, 

<Enellet, chacun destrois points cardinaux antérieurs à servi ét 
sert oncore de point de départ à un certain nombre d'anteurs pour 
les mesures de la distance du punctum remotum, e'est-ä-dire pour 
les mesures de la réfraction. 

«Selon Donders®, on détermine numériquementia réfraction de 
l'œil par l'inverse de In distance du remotum aw point nodal. 
Voyons pour quelles raisons le grand physiologiste d'Utrecht à 
choisi ce point. Pour avoir une expression numérique de la valeur 
de l'amplitude de l'accommodation, il la mesurait par la force réfrin= 
gente d’une lentille infiniment mince placée en l'air et dont le 
point nodal se trouve au point nodal antérieur, Grâce à cet arran- 
gement, les points nodaux de l'œil situés & l’intérieur du cristal 
lin ne changeraient pas de place par suite de l'apposition de Ia 
lentille supplémentaire remplaçant l'accommodation. Donders se 





1. Voir Greafe-Saemiseh, Traité d'Ophtabn., 1. VL, p. 265, 
3, Anom. de la réfr. el de l'ace., éd all, p. 83. 
MRC. D'OPUT. “ 





déduction du vrai état de réfraction 
Donders) de la force réfringent 
nous l'avons vu plus haut, C'est pour 


on découl 


des mecs fâcheuses qui c 

€ C'est M. Nagël qui x introduit dans se 
tions sur La dioptrique de l'œil t la : 
du remotum et du proximum, et par 
réfraction par rapport au point 
Donders déjà a rapporté ace 
de l'œil : c'était Jà une 


ls se déplacent moins dans l'acca 
3 [ls se trouvent plus près d'un point 


rieur; 
# Le vrai degré de l'amétropie et la val 


1. oir, entre autres, Trailé d'Ophtalmologie de G 
2. Vorlesungeu-über die optischen Fehlor des An 
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tour placé devant l'œil diffèrent moins que si l'on choisit le point 
nodal comme point de départ. 

« de ne crois pas que l'innovation de Vagel ait trouvé beaucoup 
d'imitateurs. Nous mentionnerons iei M. Stammeshaus, qui a 
égalementchoisi, environ à la même époque que Nugel, le premier 
point principal comme point de départ desdites mesures!. Cet 
auteur a déjà fait remarquer lui-même que « plus d'une raison 
« parlerait en faveur du choix du foyer antérieur comme point de 
« départ pour les mensurations, avant tout le fait qu'alors la 
«mesure de l'amétropie s'identifiorait la valeur du verre 
« correcteur employé effectivement et qu'il y aurait des rapports 
© trés élémentaires entre la longueur d'aæe et le dogré da l'amé= 
€ tropie » (loc. cit., p. 266). Pourquoi M. Nagel ne l'astil pas choisi 
tout de suite? 

« C'est en effet le foyer antérieur de l'œil qui, depuis les travaux 
remarquables de Géraud-Teulon®, a servi ah plupart des auteurs 
français comme point de départ des mesures du degré de l'amé- 
tropie. Do fait, ee point l’emporte sur tous les autres, Nous passe- 
rons lei sous silence les raisons optiques si bien mises en lumière 
par Giraud-Teulon, ct qui assignent cette supériorité au foyer 
antérieur, Ce qui est de la plus grande importance au point de vue 
pralique, c'est qu'en choisissant ce point comme point de départ 
des mesures oplométriques, on est dispensé de toutes les transfors 
mations de la valeur du verre correcteur, sauf le cas d'aphakie, 
où Le foyer antérieur se trouve à environ 40 millimètres plus loin 
de l'œil que le verre correcteur. 

« Dans tous les autrescus, ce verre corroctour #6 Lrouve e 
exactement à l'endroit du foyer antérieur de l'œil (de 12 à 
43 millimètres dedistance au-devant de la cornée). 

« Nous proposerions de choisie également pour l'œil aphaque ce 
même point, où le malade porte son verre et de déterminer ainsi 
pour tous les yeux le degré de l'amétropie par rapport aw foyer 
du système optique complet, ou, en d'autres termes, à l'endroit 
où se posent les lunettes. 

« De cette façon il n'y aurait plus de calculs, une fois l'examen 
optométrique terminé, et des erreurs semblables à celle que nous 
avons signalée plus haut ne seraient plus possibles. 

« Une raison seule, s'il n'y en avait pas d'autres, justifierait ma 
proposition: je veux parler de la prise en considération de l’astig- 








L. Dioptrique de l'œil humain normal, Oborhauson ot Loïpzig, 1877, Ad. 
Spaormann, 


n dd. pe 484. 
2, Voir, ontro autres, la Vision of sos anomalies, Paris, 1881, Builliäre ok fils, 
Ads pr 208 ot œuiv. 
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matisme. Il est évident qu'il faut déterminer par tu 
logue les amétropies sphériques et l’astigmati P 
tropies sphériques, l'inverse de la distance du remc 
Ft cardinaux antérieurs sert d'expression 
métropie, 14 Bu 




















le est de l'OUpnantse doit être donné par la d 
inverses des distances des deux remota (1/R'— 4/8}: 4 
deux méridiens principaux est emmétrope, son remotm 
l'infini et il vient 1/R — 1/8 —0. Danser cas, ladifféronce 
4/R devient égale à 4/R ; c’est-à-dire que l'inverse de la 
du punetum remotum du méridien améi indique d 


de point de départ pour les mesures de la distance du rer 
Le choix de 6e point cardinal n'aura pas d'autre | n 
valeur de li mesure de cet asligmatisme simple qu'il n°4 
valeur de la mesure d’une amétropie sphérique du mé 
Les transformations qu'on aurait à faire subir À la force 
du verre correctour pour en déduire la réfraction effoc! 
seraient absolument analogues pour l'asligmatisme vi 
l'amétropie sphérique, } 
«I n'en est plus de même pour l'astigmatisme 
cette forme d'astigmatisme, les deux méridiens) prin 
amétropes. R'et R sont, par conséquent, tous deux d 
finies, Dans ce cas, le choix du point de départ des 
remolum aura une infuence tout autre sur ladite 
A/R — 1/R, c'est-à-dire l'expression du degré de Ve 
qu'il n'en a sur l'expression d’une amétrapie sp 
au méme point par un verre sphérique de la mème. 
gente que celle du cylindre correcteur de l'ast 
question. 
« Choisissons un exemple, afin de sortir de la gênt 
lons avec Donders, Mauthner et d'autres le point. 
comme point de départ des distances du remotum: Lette 
plus, qu'on œil atteint d'astigmatisme hypérmétropique & 
soit corrigé au point nodal antérieur par un verre 
convexe de G dioptries combiné avec un eylind 
4 dioptries. Pour cet œil, le punctum remotum négal 


le plus réfringent se trouverait à = 167 mil 
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le point nodal antérieur, et le punctum remotum du méridien le 


moius réfringent à 2% — 400 millimètres derrière ce môre 

int. Au foyer antérieur de l'œil, qui se trouve à environ 20 mil- 
imètres de distance devant le point nodal antérieur, le méridien 
le plus réfringent nécessiterait un verre convexe de 467 +- 20 


= 187 millimètres de distance focale (= a = 5,3 dioptriés), 


le méridien le moins réfringent aurait besoin d’un verre convexe 
de100 + 20 — 120 millimètres de distance focale (—=8.3 dioptries), 

« Donc + 5.3 dioptries dans l'un, + 8.3 diopiries dans l'autre 
méridien principal. Cela correspondrait à un verre cylindrique 
convexe de 3 diopiries et l'astigmalisme de cet œil qui, pr 
Donders, serait égal à 4 dioptries se trouverait corrigé à l'examen 
clinique par un cylindre moins fort d'uxe dioptrie. Une hypermé= 
tropie simple qui serait corrigée par un verre convexe de 4 diop= 
tries au point nodal le serait au foyer antérieur par + 3,7 diop- 
trios, La différence s'élévorait done seulement à 0,3 dioptries au 
lieu de { dioptrie (dans le cas de notre astigmatisme composé). 
Nous voyons par là que 16 ehoix du point de départ pour les men- 
surations du punetum remotum n’est aucunement indifférent pour 
les mesures de l'asligmatisme, quoiqu'il s'agisse de cylindres 
d'une force réfringente relativement faible. Pour des verres splié= 
riques de la même force réfringente, leur déplacement de l'endroit 
du point nodal antérieur à l'endroit du foyer antérieur aurait une 
influence négligeable, Pour les verres cylindriques qui corrigent 
l'astigmalisme composé, ce déplacement a une influence d'autant 
plus grande que l'amétropie sphérique qui accompagne l'astigma= 
tisme est considérable !. 

< I découle de ces réflexions que, plus le point cardinal, par 
rapport auquel on détermine l'état de réfraction, est éloigné de 
l'endroit où le médecin et le malade placent lé verre correcteur, 
plus la différence entre la force réfringente de ce verre correcteur 
et la mesure scientifique de l’état de réfraction sera grande, sur- 
tout dans beaucoup de cas d’astigmatisme; mais, ce qui est plus 
important encore, c’est que pour des yeux astigmates corrigés par 
le même cylindre, le degré d’astigmatisme qu'on devrait noter 
pour satisfaire les exigences scientifiques serait tout différent, 
suivant qu'il ÿ à où qu'il n'y a pas une amétropie sphérique en 
dehors de l'astigmalisme et suivant le degré de celte amétropie. 
On ne pourrait done pas s0 faire une idée directe du vorre correc= 
teur d'après les valeurs représentant l'état de réfraction. El fau 


1. Voir ma publication Rev, gén. d'opht,. mai-juie 1804: 
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souvent difficile de savoie quel était le prir 
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rendrait un grand service Es la p 
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rieur de la réfraction chez un apb pr 
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4° Que l'œil aphaque antérieurement enr 
tres d' Sr ge d'un verre convexe - 
2 Que l'œil myope de 24 dioptries (90 
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vement de 23 à 30 millimétres, Dans ces conditions la myopie de 
l'œil à système optique complet augmentera progressivement de 
0 à 24 dioptries, alors que l'hypermétropie de ce même œil à 
l'état d'aphakie diminuera progressivement de 42 à 0 dioptrie, 
La dimiaution de l’hypermétropie se fait done environ moitié 
aussi vite que l'augmentation de la myopie; ou, on d'autres termes, 
à chaque dioptrie d'A. de l'œil aphaque en mains correspon- 
draient 2 dioptries de M.en plus avant la perte du eristallin. 

Exewpce ; Un œil aphaque est H. de 6 dioptries seulement. 
Quel était son état de réfraction antérieur ? Il y a 42. G dioptries 
d'H. ou 6 dioptries de moins qu'un œil précédemment E. ; avant 
de devenir aphaque, il avait done une: myopie de 6 ><2—12 
dioptries. 

Dans la seconde partie de son travail, M. Ostwalt insiste sur les 
conséquences ficheuses résultant du manque d'accord des auteurs 
pour caleuler l'état de réfraction de l'œil, lequel a pour expres- 
sion l'inverse de la distance du remotum 4/R. Pour caleuler une 
distance, il faut deux points fixes : l’on de ces points est forcément 
le remotum ou foyer conjugué de la rétine, maïs le second est 
arbitraire, et on peut Us lun: quelconque des points car- 
dinaux de l'œil. En effet, comme second point, Donders a pris le 
point notal (et 1/8 exprime alors la distance du remotum au 
point nodal) ; Nagel a pris le premier point principal de l'œil (qui 
est à 1 mm. 5 environ derrière la cornée), et Glraud-Toëlon a 
conseillé de prendre le point focal antérieur fr. 

C'est cette dernière maniére de compter lamétropie que 
M. Ostwalt propose d'adopter d'une façon générale : on « ainsi le 
double avantage : L 

4° La mesure de l'amétropie s'identifie avee la valeur du verre 
correcteur employé (R — F, c'est-à-dire que la distance du re- 
motum positif ou négatif est égale à la distance focale du verre 
correcteur concave où convexe) ; 

2 L'augmentation où la diminution d'axe dans l'amétropie axile 
est indiquée tout de suite par le degré de l'umétropie, À raison de 
0 mm. 3 en plus où en moins par chaque diopirie, par application 

"T2 
de la formule = — + 

L'adoption de cette manière de compter l'amétropie se justifie 
également pour l'As. M° ou l'As. H°, et plus encore pour J'As, M°, 
l'As. H', l'As. mixte, parce que dans ces trois variétés les deux 
méridiens Re sont amétropes tous deux, et ont par suite 
une valeur finie. Dans ces trois cas, si on compte le degré d'As. à 
partir du point nodal, on a une valeur; si on le compte ensuite à 
partir du point où est le verre correcteur, on a une deuxième valeur 
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bomes de l'iris et de la rétine, Magnus a même trouvé des nys- 
tagmus; mais l'on n'a pas encore décrit un colobome du nort 
optique se combinant avec une hypertrophie qui n'oceupe que 
l'une des branches dos procès ciliaires. Cos derniers temps, le 
professeur Manz, dans un rapport fort remarquable ayant pour titre: 
«Duacolobome dunerfoplique » (Archiv. für Augenheilkunde,/XXI 
Band, 1 Heft, 4891), démontre que chez l’homme dans un cas de 
colobome du nerf oplique il a trouvé le foramen seleræ postieum 
très élargi et l'intervalle entre le nerf et la sclérotique rempli de 
tieeu aréolaire. À l'examon microscopique, Manz observa dans ce 
tissu des petits kystes reliés entre eux de telle façon que le plus 
grand kyste so trouvait sous la selérotique, Maux ost do l'avis que 
ces kystes d'origine embryonnaire en grandissant peuvent amener 
une dégénérescence kystique. 

Vassaux en 1883, Haab en 4878 et Brailey en 4876 ont trouvéet 
rapporté des cas de colobome du nerf optique et d'hypertrophie 
des procès ciliaires, mais c'est le docteur Talko qui le premier a 
décrit une hypertrophie qui est limitée à une seule branche des 
procès eiliaires, et c'est en quoi le eas rapporlé est intéressant. 

D' Louis Gongcr. 


Un cas d'ophialmoplégie muoléntre extérieure, — M, le 
Dr P. Rayon» publie sur co sujet un travail que nous reprodui- 
sons à cause du grand intérêt qu'il comporte. 

On sait en quoi consiste l'ophtalmoplégie nueléaire extérieure : 
la musculature extérieure d'un «il ou des deux yeux ést plus ow 
moins complètement paralysée, la musculature intérieure, les mou 
vements de la pupille et de l’accommodation demeurent indemnes. 
Cette question de 1 nucléaire est nouvelle : elle 
ne date guëre que d’une dizaine d'années, et les observations sont 
néanmoins assez nombreuses pour que ce chapitre de pathologie 
nerveuse soit déjà assez bien connu. Il n'est cependant pas inutile 
d'apporter de nouvelles observations, surtout lorsqu'elles se carac- 
térisent par quelque particularité peu ordinaire. 

Si, le plus habituellement, l'ophtalmoplégie extérieure est un 
syndrome qui évolue d'une façon chronique, une évolution aiguë, 
avec possibilité de guérison, a ausei été constatée. Si, d'autre 
part, le noyau de la troisième paire est souvent le seul intéressé, 
il est copondant dos cas où la lésion attoint simultanément ou con- 
sécutivement d'autres noyaux bulbaires, donnant ainsi naissance 
à un syndrome plus ou moins complexe. C'est à ces différentsititres 
que l'observation que je vais rapporter est intéressante. Je n'in- 
siste pus davantage sur l’ophtalmoplégie extérieure, quelque in= 
suffisants que puissent paraître les détails précédents, devant, dans 
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une prochaine Revue générale de ce journal, revénirsurcetté ques- 
tion'et la traiton avec tous les dés en een 
La nommée Eugénie C..., âgée de 25 ans, rs 
fl 7 février à l'Hôtel-| eu, salle Sainte-Monique, n° 
femme n'a fait, jusqu'à présent, aucune, maladie: elle n'est ni | 
aies ni He ra ni hystérique. Elle est accouchéenu | 
pret qui est RE apr rer 
es he Érno rs de décembre, el i 
pour le 40 janvier environ. Le 8 janvier, elle sort par ua grand 
vent, prend froid et, le soir même, Pilat était prise Ês paralysie 
faciale inférieure gauche. Je passe sur les détails de eette para 
Aysie typique. Cet élat persiste sans 
quinxe jours, la malade ne souffrant pas, mais étant 
de son affection. Le 25 janvier, survient du ptosis de | 
supérieure gauche : la malade éprouve d'abord ane grande dif 
auté AS relever la paupière, surtout lorsqu'elle est. fatiguée. 
puis elle est obligée de faire un véritable effort, et le plosiss'accuse 
davantage, lorsque, huit jours après, la paupière tombe à 
son tour, mais le plosis est moins prononcé qu'à gauche. Dec 
cbté, il cache la pupille. Cette paralysie est néanmoins intermite 
tente et disparait par moments, bien qu'on puisse loujours con- 
stater un léger degré d'abaissement de la, paupière gauche. Cest 
surtout dans la seconde moitié de la journée que lo ptosis estacensé. 
Par moments, la paralysie cesse dix: minutés, un,quart d'heure, | 
puis, La malade fixant un objet, la paupière retombe. | = nn 
Vers le 7 février, la malade se plaint d'un pers à 
ë Ke 10 Les ide dar ten d'être gènée dans la 
n'est que le 10 que, la malade se nt être | 
mastication, on Pere en détail. La mastication est fatigante : 
la malade est obligée de s'arrêter après avoir mâchè 
ments, maisil est facile de reconnaitre. re 
pas de la paralysie du buccinateur. Ils sont bien dus à, 
des masséters, surtout du côté gauche : il y US diffs 
la malade à rapprocher complètement les arendes 
mouvements de diduction des màchoires sont aussi ‘ira ile 
De plus, grande diffieulté pour tirer la langue: Re 
pour l'appliquer contre le palais, pour faire pro, ù 
» ur avaler. La parole est trainante; les labiales 
prononcées. Là encore il y a des intérmiltencesss. 
parlé quelques instants, la malade bredouille, il 
langue s'épaissit, et elle s'arrête. L'intelligence est enp 


mais la lenteur de la parole et l'air endormi quér nt 
malade sa paralysie faciale et son plosis double, 
sente un aspect particulier de somnolence, si hébétu: s 
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il n'y a aucune tendance au sommeil. Si l'on examine les yeux, on 
eonstate que la pupille Se 0 aussi bien à la lumière qu'à l'accom. 
modation : le fond de l'œil est normal. La malade peut 

en bas, en dedans (de ce eûté, pourtant, avec quelque difficulté), 
mais Les yeux né peuvent regarder ni en dehors, ni én haut. Pour 
eela, la malade est obligée de faire contracter soit les muscles de 
à nuque pour regarder en haut, soit les muscles du cou pour 
regarder en dehors. Elle ne se plaint plus de diplopie. Aucune 
douleur de tête, pas de vertiges ni d’éblouissements, Pas de trou - 
bles de la sensibilité. Les différents réflexes sont normaux. Pour- 
tant, la malade se plaint d'être fatiguée très vite et de ne pouvoir 
marcher longtemps. Comme traitement, électrisation faradique des 
museles paralysés, bains sulfureux, douches froides. Dès le 26 fé 
vriér, il y à une légère amélioration; au 45 avril, la guérison est 
complète. 

Voilà, en résumé, une fomme qui est prise d'un coup de froid au 
moment d'une période menstruelle et qui est atteinte subitement 
d'une paralysie du facial infériour, puis successivement d'une part- 
lysie de l'hypoglosse (mouvement de la langue) et de la racine mo- 
Wrice du Wwijumenu (mouvemonts du masséter et du ptérygoïdien 
externe) et enfin des nerfs de In sixième et de latroisième paire, 
celle-ci n'étant qu'incomplètement touchée. 

Un autre traitement fort délicat, tantôt trésutile, tantéttrèsnui- 
sible, sans qu'on puisse en prévoir à l'avance les résullats, est l'ap- 
plication de glace sur la région précordiale et la cou. N'emn 
cé traitément que lorsque vous pouvez surveiller le malade de très 
près. Vos visites, en ce cas, doivent être faites au moins deux fois 
par jour. Ce traitement pent, en effel, augmenter beaucoup les 
troubles cireulatoires au lieu de les régulariser. Il peut aussi, ot 
c’est là le plus grand danger, déterminer l'inflammation et le 
sphacèle de la peau mince distendue qui recouvre le corps thyroïde. 
Son emploi, qui a parfois donné un Irès grand soulagement, doit 
donc être surveillé aveë grand soin. 

(Extrait de la Gazette des hépitaux.) 
D Gacezowsxi. 











Danger de l'emploi des solutions de sublimé à dose éle= 
véo dans l'ophialmie purulente des nouveau-nés, par M. le 
D: GranpccËnenr. — On connait le traitement classique adopté 
RE l'ophtalmie purulente des nouveau-nés et qui repose sur 

Pemploi da nitrate d'argent. Gesel est le spécifique du gonocoque. 
Toutes les doure heures on cautérise les paupières avoë une solution 
de 1,2, 3 grammes p. 100, suivant le cas. 

A ln suile de colle intervention, un eoup de fouetse produit et 





La présence du gonocoque. (So. 
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dont le nom restera désormais attaché à l'histoire de l'éducation 
de ces pauvres infiémes : j'ai nommé Mlle Mulot. 

Je n'oublierai jamais l'impression ressentie, à mon entrée dans 
cote vaste inaison, aux apparences si modestes, perdue là-bas, 
dans ces quartiers neufs qui ont transformé la capilale de l'Anjou, 
au milieu de terrains encore vagues! Mile Mulot était absente: 
une jeune fille aveugle, collaboratrice dévouée de celle à qui l'on 
doit le progrès très remarquable sur lequel nous allons revenir, 
nous reçut, mon ami et moi, avee une grâce charmante. C'est en 
écoutant les réponses si claires de celte jeune personne qui a pu 
passer ses examens élémentaires comme si elle possédait ses deux 
yeux, qui a pu composer et être reçue, mêlée à la foule des 
voyantes, que j'ai nettement compris, pour la première fois — je 
n'éprouve mille hontes à l'avouer ici — ce que n’y plus voir vour 
lait réellement dire; quelle tragique sensation de néant on devait 
éprouver quand on sentait la lumière s’enfuir pour jamais! Il me 
semblait la voir, moi, cette si intelligente aveugle, allant et ve- 
nant sur la terre, seule, dans une plaine sans limites, indifférente 
aux choses d’alentour, Mais j'ai hâte d'en finir avec ces souvenirs 
personnels, si intenses soient-ils encore! Voici ce que j'allais voir 
là-bas, ce que j'y vis en effet. 

Mile Mulot, après des années de recherches, perfectionnant un 
procédé, d'ailleurs connu, d'écriture pour les aveugles, est arrivée à 
réaliser un petit appareil qui permet à ces pauvres enfants d'écrire 
avec des caractères en relief, absolument analogues aux carac- 
tères d'imprimerie, et très facilement compréhensibles pour les 
voyants sachant lire. C’est là un très grand avantage; on le com- 
prendra sans peine. En effet, l'écriture employée dans nos écoles 
nationales d'aveugles s'effectue aussi avec des caractères on relief, 
naturellement, mais ces caractères sont de pure convention el 
impossibles à déchiffrer pour les voyants qui n'ont pas rogu l'in- 
struetion spéciale. [l'en résulte que Les journaux, les livres à l'usage 
de ceux qui ne voient pas sont, généralement, absolument inutiles 
et indéchiffrables pour ceux qui ont conservé la vue. Une lettre 
écrite par un aveugle ne peut être lue que par un autre aveugle, 
élevé à la même école, habitué aux mêmes signes conventionnels, 
Dans le système perfectionné par Mile Mulot, au contraire, la lettre 
écrite par l'aveugle est parfaitement déchifirable par le voyant 
comme par l'aveugle, L'expérience a êté faite devant nous avec un 
plein succès, Mlle Mulot a fait encore répéter en notre présence 
toute une série d'exercices qui montrent quels services ce procédé 
peut rendre pour les calculs arithmétiques, si difficiles à faire avec 
les signes Braille. Pour nous, notre opinion est faite : on est en 
face d’un progrès réel. 
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